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Beredskapsplaner är en viktig del av förberedelser för störningssituationer och 
undantagsförhållanden. Beredskapsplaneringen inom social- och hälsovården 
stöder upprätthållandet av samhällets vitala funktioner och säkerställandet av 
befolkningens funktionsförmåga under normala förhållanden och i störnin-
gssituationer. Anvisningen för planeringen av beredskaps- och kontinuitets-
hanteringen ger grunderna för den beredskap som gäller organisationer inom 
social- och hälsovården samt miljö- och hälsoskyddet.
Anvisningen grundar sig på ett koncept (inom KUJA, dvs. projektet för kommu-
nernas kontinuitetshantering) som tagits fram av Finlands Kommunförbund. 
Anvisningen har beretts i ett gemensamt projekt med social-och hälsovårds-
ministeriet.
Anvisningen stöder utvecklingen av beredskapsplaneringen och beredskapen 
för aktörer inom social- och hälsovården genom styrning vid utarbetandet av 
beredskapsplanen. Planen utgör ett stöd och ett hjälpmedel som systematise-
rar arbetet och i den dokumenteras organisationens tillvägagångssätt när det 
gäller beredskap och kontinuitetshantering.
I konceptet inom projektet KUJA är innehållet i den helhet som gäller bered-
skap och kontinuitetshantering indelat i fem delar. I anvisningen ges praktiska 
råd om vad som ska skrivas in i beredskapsplanen. Målet är att bygga upp och 
långsiktigt utveckla organisationers beredskap och förmåga att agera i alla 
situationer.
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ANVISNING FÖR AKTÖRER INOM SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN
T I L L  L Ä S A R E N 
Finlands samverkansmodell i fråga om beredskapen kallas övergripande säkerhet och 
innebär att myndigheter, näringslivet, organisationer och medborgare tillsammans sörjer 
för samhällets vitala funktioner. 
I denna beredskap har social- och hälsovården en mycket viktig roll. Såväl störningssitu-
ationer under normala förhållanden som undantagsförhållanden skapar i praktiken alltid 
uppgifter för socialvården, hälso- och sjukvården och miljö- och hälsoskyddet. 
Modellen för övergripande säkerhet förutsätter att sektorns beredskap grundar sig på en-
hetliga riskbedömningar och på planering. På så vis säkerställs förmågan att agera i olika 
störningssituationer nationellt, regionalt och lokalt både inom sektorn och i samarbete 
med andra aktörer. 
Man bör se till att social- och hälsovårdstjänsterna fungerar och är tillförlitliga också i stör-
ningssituationer och undantagsförhållanden. Jag hoppas att denna anvisning ger aktö-
rerna inom social- och hälsovården goda praktiska rekommendationer och verktyg för 
detta viktiga arbete. 
För att förenhetliga och stödja beredskapsplaneringen inom social- och hälsovården kom-
mer också andra anvisningar relaterade till beredskapen att publiceras, till exempel om 
avtalsbaserad beredskap och om cybersäkerhet. 
Helsingfors, den 13 maj 2019
 
Päivi Sillanaukee 
Kanslichef
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I N L E D N I N G
Beredskapen inom social- och hälsovården grundar sig på välfungerande tjänster under 
normalförhållanden. På dessa grundar sig verksamhetens kontinuitet också i störningssi-
tuationer och undantagsförhållanden. En organisation som producerar social- och hälso-
vårdstjänster bör ha som ett centralt strategiskt mål att nivån på tjänsternas tillförlitlighet 
är hög. Detta kräver att organisationens ledning engagerar sig i arbetet med att utveckla 
beredskapen och verksamhetens kontinuitet och att hela personalen deltar i detta arbete. 
Dessutom krävs flexibilitet och ständigt lärande.  
Lagstiftningen kräver att myndigheterna genom beredskapsplaner och andra åtgärder 
vidtar förberedelser för störningssituationer under normala förhållanden och för undan-
tagsförhållanden. Denna anvisning ger grunder för kontinuitetshanteringen och bered-
skapsplaneringen i social- och hälsovårdsorganisationerna. Anvisningen bygger på det 
koncept som Finlands Kommunförbund tagit fram för kommunernas kontinuitetshante-
ring (KUJA) samt på de handlingsmodeller och verktyg (bl.a. KUJA-bedömningsmodellen) 
som ingår i detta koncept. 
Anvisningen kan tillämpas i alla organisationer inom socialvården, hälso- och sjukvården 
och miljö- och hälsoskyddet, både inom den offentliga och den privata sektorn. 
Anvisningen om beredskaps- och kontinuitetshanteringsplanen har beretts i ett nära sam-
arbete med Kuja-projektet. I utkastfasen genomfördes ett pilotprojekt med aktörer inom 
social- och hälsovården. I dessa projekt deltog Södra Karelens social- och hälsovårdsdi-
strikt, Kajanalands samkommun för social- och hälsovård, Mellersta Österbottens social- 
och hälsovårdssamkommun, Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Mellersta 
Nyland och samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Norra Karelen. I pilotpro-
jekten deltog också staden S:t Karins och nätverket Kuntaturva som är knutet till Södra 
Karelens säkerhets- och beredskapskommitté (Etelä-Karjalan turvallisuus- ja valmiustoimi-
kunta).
I den arbetsgrupp som tog fram anvisningen har följande deltagit: Merja Rapeli, ordfö-
rande (social- och hälsovårdsministeriet), Riku Juhola (Försörjningsberedskapscentralen), 
Kristiina Kapulainen (Eksote), Heli Laapotti (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä), Aki Pihlaja 
(Kommunförbundet), Jaakko Pekki (Försörjningsberedskapscentralen), Susanna Wilen 
(Siun sote) och Sari Vuorinen, sekreterare (Kommunförbundet). 
Även andra sakkunniga har varit involverade i beredningen av anvisningen. Tack till alla 
som deltog i arbetet. 
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ANVISNING FÖR AKTÖRER INOM SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN
A N VÄ N D A N D E T  AV  A N V I S N I N G E N
Anvisningen har utformats så att det ska vara lätt att få en uppfattning om vad som bör 
beaktas när beredskapsplanen utarbetas.  Arbetet med beredskap och kontinuitetshan-
tering samt utvecklingsarbetet är en ständig process med ett tidsspann på flera år. Det 
primära målet med beredskapen och säkerställandet av verksamhetens kontinuitet är inte 
enbart att få till stånd en dokumenterad beredskapsplan utan också att bygga och kon-
tinuerligt utveckla organisationens beredskap och förmåga att agera i alla situationer. I 
detta arbete fungerar utarbetandet av beredskapsplanen som stöd och som ett hjälpme-
del för systematisering av arbetet. I planen dokumenteras organisationens handlingssätt 
och förfaranden i fråga om beredskapen och kontinuitetshanteringen. 
Anvisningen riktar sig främst till personer som samordnar det samlade arbetet med orga-
nisationens beredskap och kontinuitetshantering. Den kan också användas av personer 
som ansvarar för samordningen av beredskapen och kontinuitetshanteringen i någon om-
fattande del av organisationen. 
I Ordlista om övergripande säkerhet finns definitioner av de termer som används i anvis-
ningen samt begreppsdiagram. En uppdaterad version av ordlistan finns tillgänglig gratis i 
en termbank som upprätthålls av Terminologicentralen TSK.1 
I början av anvisningen ges en koncis beskrivning av det samlade arbetet med beredskap 
och kontinuitetshantering enligt innehållet i KUJA-konceptet:
1. Modul 1: Ledning av kontinuitetshanteringen
2. Modul 2: Kontinuitetshanteringens processer
3. Modul 3: Proaktiv verksamhet och planering
4. Modul 4: Störningshantering och krisledning
5. Modul 5: Samarbete
Därefter ges en summarisk beskrivning av de nivåer som en organisation kan befinna sig på 
i fråga om beredskapen. Efter detta följer anvisningens egentliga innehåll, som är uppdelat 
på delområden. Dessa delområden fungerar också som allmän modell för innehållet i orga-
nisations beredskapsplan. 
1 http://www.tsk.fi/tepa/sv/
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När beredskapen och kontinuitetshanteringen ska utvecklas är det bra att börja med att 
identifiera nuläget, ta fram målbilden och bestämma tyngdpunkterna i utvecklingsarbetet. 
KUJA-konceptets kort för bedömning av beredskapen och kontinuitetshanteringen (KU-
JA-bedömningen) ska med fördel användas parallellt med anvisningen vid utveckling av be-
redskapsnivån. I anvisningen presenteras också en snabbedömningsmodell med vilken or-
ganisationen snabbt kan ta reda sin beredskapsnivå och sätta upp en målnivå. Snabbedöm-
ningen ger riktgivande information om vilken nivå organisationens beredskap befinner sig 
på. 
Vid utveckling av beredskapen och genomförande av förberedelser bör man beakta att so-
cial- och hälsovårdens beredskapsplan delvis är offentlig. En del av uppgifterna i planen är 
dock säkerhetsklassificerade. Organisationen ska gärna informera öppet om vissa delområ-
den, exempelvis på sin webbplats.  Organisationen kan till exempel informera om att den 
sörjer för säkerheten och verksamhetens kontinuitet och att den fullgör sina skyldigheter i 
anknytning till beredskapen genom att planera beredskapen och kontinuitetshanteringen. 
Det mesta i beredskaps- och kontinuitetshanteringsplanen är sekretessbelagt, men största 
delen av de sekretessbelagda uppgifterna ska organisationens anställda känna till i den om-
fattning som deras arbetsuppgift kräver det (skyddsnivå IV)2.
2  Vid hantering av informationsmaterial som är sekretessbelagt ska man vara särskilt omsorgsfull. Bestämmelser 
om detta finns i offentlighetslagen (621/1999) och informationssäkerhetsförordningen (681/2010). Hanteringen av 
myndigheternas klassificerade handlingar styrs med hjälp av skyddsnivåer (SN I–IV). 
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D E T  S A M L A D E  A R B E T E T  M E D  B E R E D S K A P E N  O C H 
KO N T I N U I T E T S H A N T E R I N G E N 
Beredskapsverksamhet är verksamhet genom vilken man säkerställer att uppgifterna kan 
skötas så störningsfritt som möjligt och att åtgärder som avviker från det normala och som 
eventuellt behövs i störningssituationer och undantagsförhållanden kan genomföras. I 
samband med organisationens arbete med beredskap och kontinuitetshantering identi-
fieras de kritiska funktionerna. De kritiska funktionerna ska vara fria från störningar. Hoten 
mot verksamheten bör identifieras och deras konsekvenser i organisationen och dess ak-
törsnätverk bedömas. Dessutom ska organisationen ta fram ett förfarande för hantering av 
allvarliga störningssituationer.
Ett av de viktigaste syftena med kontinuitetshanteringen är att skydda organisationen 
genom att bevara funktionsförmågan och samtidigt minimera störningssituationernas ne-
gativa effekter. Det gemensamma syftet med beredskapen och kontinuitetshanteringen 
är att organisationen har beredskap att förebygga hot samt reagera ändamålsenligt och 
effektivt i hotfulla situationer som förekommer i dess verksamhet och verksamhetsmiljö.
Modul  1
Ledning av kontinuitetshanteringen
Modul  2
Kontinuitetshanteringens processer
Modul  3
Proaktiv verksamhet och planering
Modul 5
Samarbete
Modul  4
Störningshantering och krisledning
Det samlade arbetet med beredskap och kontinuitetshantering
Figur 1. Det samlade arbetet med beredskap och kontinuitetshantering (KUJA-projektet, Finlands 
Kommunförbund)
I KUJA-konceptet bildar beredskapen och kontinuitetshanteringen en helhet vars inne-
håll är uppdelat på fem moduler. Varje modul består i sin tur av 4–6 delar placerade i logisk 
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ordningsföljd. Denna anvisning om planering av beredskapen och kontinuitetshanteringen 
inom social- och hälsovården grundar sig på modulstrukturen i KUJA-konceptet. 
Modulerna 1–4 bildar en logisk kedja där varje modul bygger på de tidigare modulerna. 
De två första modulerna, det vill säga de som gäller ledning och processer, inverkar direkt 
på den modul som gäller proaktiv verksamhet och planering, och dessa moduler inverkar i 
sin tur direkt på målet med den fjärde modulen, det vill säga den konkreta grundläggande 
handlingsmodellen för störningshantering och krisledning i störningssituationer. Alla fyra 
moduler kräver samarbete med de centrala externa intressentgrupperna. På grund av att 
hoten blivit allt mer komplexa och ömsesidigt beroende kan organisationerna inte längre 
bygga sin beredskap på endast egna åtgärder.  För samarbetet med organisationens externa 
intressentgrupper i frågor som gäller beredskap och kontinuitetshantering har en femte 
modul bildats, och denna har gränsytor med de övriga modulerna.
Anvisningens moduler 1 och 2 gäller organisationens ledning, ledningens målbild och enga-
gemang samt kontinuitetshanteringsprocessen och integreringen av beredskapen i orga-
nisationens normala processer. Modulerna 3 och 4 innehåller den traditionella beredskaps-
planeringen och behandlar planeringen och genomförandet av verksamheten i en stör-
ningssituation. I dessa moduler är samarbetet med personalen och intressentgrupperna en 
viktig del. De anställda deltar i arbetet i modulernas delar i enlighet med sina ansvars- och 
kompetensområden och i nödvändig omfattning. Till de delområden som är viktiga för hela 
personalen hör i synnerhet kartläggning och hantering av hot och risker, introduktion och 
genomförande samt utbildning och övning.  Det är viktigt att alla organisationsnivåer och 
nyckelpersoner deltar i arbetet med att utveckla organisationens beredskapsverksamhet 
och beredskap, även om den samordnare som ansvarar för beredskapsverksamheten och 
kontinuitetshanteringen har en central roll i hanteringen av helheten.
Syftet med den första modulen är att organisationerna ska fastställa utgångspunkterna och 
målbilden för sin beredskap och kontinuitetshantering och bedöma nuläget (bland annat 
ansvar, behov av instruktioner, kärnfunktioner som är kritiska och som behöver tryggas, 
uppföljning och styrning av det samlade arbetet). Syftet är också att säkerställa att organisa-
tionernas ledning deltar i tillräcklig utsträckning i ledningen av beredskapen och kontinui-
tetshanteringen samt i bedömningen och uppföljningen.
Syftet med den andra modulen är att organisationernas beredskap och kontinuitetshan-
tering ska bli en kontinuerlig verksamhet av processnatur. Detta förutsätter att de utser en 
person eller grupp som utvecklar och samordnar beredskapsverksamheterna. Syftet med 
modulen är också att stödja organisationerna i arbetet med att införa kontinuitetshante-
ringen som ett perspektiv i de normala processerna (till exempel processerna för ekonomi- 
och verksamhetsplanering, investeringar, riskhantering samt upphandlingar och avtal). 
Den andra modulen fokuserar på organisationernas arbete med att utveckla de processer 
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och handlingsmodeller som inverkar i bakgrunden på beredskapen och kontinuitetshante-
ringen. Dessutom behandlar den hur organisationerna effektivare ska beakta kontinuitets-
hanteringen i sina normala processer och handlingsmodeller. 
Syftet med den tredje modulen är att säkerställa den konkreta och så kallade traditionella 
beredskapen i organisationerna. Modulen fokuserar på bland annat planer och handlings-
modeller, genomförande av planer, introduktion och utbildning, övningar och säkerstäl-
lande av tillräckliga resurser och verksamhetsförutsättningar i störningssituationer och un-
dantagsförhållanden.
Syftet med den fjärde modulen i sin tur är att organisationerna ska ta fram och beskriva en 
grundläggande handlingsmodell samt mer detaljerade situations- och verksamhetsspeci-
fika handlingsmodeller för störningssituationer. I modulen fastställer och beskriver organi-
sationerna hur de skapar lägebild och lägesmedvetenhet. Dessutom innehåller modulen be-
skrivningar av organisationens agerande i krissituationer: hur man reagerar och larmar, hur 
krisledningen är ordnad och hur den operativa verksamheten startas. I modulen behandlas 
också informationsverksamheten och kriskommunikationen i störningssituationer. Andra 
ämnen som behandlas i modulen är organisationens återhämtning efter en störningssitua-
tion, bedömning av hur väl situationen hanterades och de utvecklingsåtgärder som behövs 
efter en situation. I en störningssituation kan denna modul lösgöras från beredskapsplanen 
och användas av personalen som en konkret anvisning och handlingsmodell för störnings-
hantering och krisledning. Denna modul tas i bruk under en egentlig störningssituation.
Syftet med den femte modulen är att säkerställa att organisationerna har ett tillräckligt 
samarbete med externa intressentgrupper i alla ovannämnda moduler (ledning av kontinui-
tetshanteringen, processer, proaktiv verksamhet och planering samt störningshantering och 
krisledning).
Det rekommenderas att organisationen utvecklar sin beredskap en modul åt gången, det 
vill säga man väljer årligen en helhet (modul) och utvecklar under året i fråga den verksam-
het som modulen gäller. Det är ändamålsenligt att först bygga upp och säkerställa organi-
sationens förmåga att reagera systematiskt i störnings- och krissituationer (modul 3 och 4). 
Därefter bör man fokusera på följande delområden: det samlade arbetet med beredskap, ut-
vecklingen av den proaktiva verksamheten, kopplingen till organisationens andra processer 
(modul 1 och 2) samt byggandet av samarbetet med andra aktörer (modul 5).
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B E R E D S K A P S N I VÅ E R 
I fråga om en organisations beredskap kan fem mogenhetsnivåer identifieras: nybörjarni-
vån, planeringsnivån, medvetenhets- och utvecklingsnivån, process- och integrationsni-
vån samt föregångar- och benchmarkingnivån. Anvisningen stöder organisationen i arbe-
tet med modulerna så att den kommer uppåt i nivåhierarkin.  Mogenhetsnivåerna presen-
teras i bilaga 4. 
Organisationen ska med fördel ta reda på vilken mogenhetsnivå den befinner sig på i 
fråga om beredskap och bestämma vilken nivå den därefter ska eftersträva. Det rekom-
menderas att organisationerna eftersträvar minst medvetenhets- och utvecklingsnivån. 
KUJA-snabbtesten ger riktgivande information om vilken nivå organisationen befinner sig 
på i fråga om beredskapen. Även en mer omfattande självbedömning av beredskapen och 
kontinuitetshanteringen kan rekommenderas, liksom målnivåer för delområdena fast-
ställda med den mer omfattande KUJA-bedömningsmodellen. Bedömningsverktygen, an-
visningarna och bedömningsmodellens mogenhetsnivåer finns tillgängliga på Kommun-
förbundets webbplats.3 
Nybörjare
Planeringsnivå
Medvetenhets- och 
utvecklingsnivå
Föregångar- och benchmarkingnivå
Process- och integreringsnivå
Figur 2. Beredskapsnivåer
3  http://www.kuntaliitto.fi/kuja
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1 Ledning av kontinuitetshanteringen
1.1 Identifiera grunder och ansvar
Bedöm och ange i beredskapsplanen hur beredskapen stöder 
organisationens strategiska mål och kärnprocesser. 
Ange de normer, förpliktande avtal, dokument och andra centrala faktorer 
som skapar ramarna och skyldigheterna i fråga om 
organisationens beredskap.
Beskriv organisationens ansvar inom social- och hälsovårdsberedskapen.
Stärk hela organisationens förmåga att observera störningssituationer och 
agera i dem samt förutsättningarna att anpassa sig till störningssituationer. 
Syftet med beredskapen inom social- och hälsovården är att trygga de social- och hälso-
vårdstjänster som är centrala med tanke på befolkningens hälsa och funktionsförmåga, att 
sörja för en hälsosam livsmiljö och att trygga befolkningens försörjning i störningssituatio-
ner och undantagsförhållanden. Både de som har anordningsvar och de som producerar 
social- och hälsovårdstjänsterna ska se till att människor i alla situationer har tillgång till 
tjänster som är lämpliga med tanke på funktionsförmåga och välbefinnande. En tjänste-
produktion av hög kvalitet präglas av säkerhet och kontinuitet. 
Social- och hälsovårdens beredskapsskyldighet baserar sig på beredskapslagen, rädd-
ningslagen och sektorns egen lagstiftning. För vissa aktörers del baserar sig beredskaps-
skyldigheten på ett avtal med en beställare av en tjänst. I vilket fall som helst är det viktigt 
att trygga beredskapen och kontinuiteten i organisationens verksamhet i störningssitu-
ationer inte bara med tanke på kundernas, patienternas och de anställdas välbefinnande 
utan också med tanke på organisationens framgång.  Beredskapsåtgärderna stöder orga-
nisationens strategiska mål och kärnprocesser.
Beredskapslagen (1552/2011) föreskriver bland annat att staten samt kommunerna, sam-
kommunerna och kommunernas övriga sammanslutningar genom beredskapsplaner och 
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förberedelser för verksamhet under undantagsförhållanden samt genom andra åtgärder 
ska säkerställa att deras uppgifter kan skötas så väl som möjligt också under undantags-
förhållanden. 
Räddningslagen (379/2011) föreskriver att statliga och kommunala myndigheter, inrätt-
ningar och affärsverk är skyldiga att under räddningsverkets ledning delta i planeringen 
av räddningsverksamheten och att vid olyckor och tillbud handla så att räddningsverk-
samheten kan skötas effektivt. I anslutning till samverkan inom räddningsverksamheten 
har social- och hälsovårdsmyndigheterna och inrättningarna inom förvaltningsområdet i 
fråga skyldighet att ordna prehospital akutsjukvård och svara för psykosocialt stöd samt 
underhåll och inkvartering av dem som råkat i nöd på grund av en olycka i enlighet med 
den arbetsfördelning som fastställts i författningarna om dem. Dessutom är myndigheter, 
inrättningar och affärsverk som är skyldiga att ge räddningsmyndigheterna handräckning 
och experthjälp eller vars sakkunskap annars behövs inom räddningsverksamheten och 
vid beredskap för den skyldiga att under räddningsverkets ledning och i samverkan göra 
upp behövliga planer för skötseln av sina uppgifter i samband med räddningsverksamhet 
och för deltagandet i räddningsverksamheten. Till Räddningsverket och Gränsbevaknings-
väsendet ska lämnas en utredning om de resurser som är tillgängliga för räddningsverk-
samheten.
Enligt lagen om regionförvaltningsverken (896/2009) har dessa verk i uppgift att sam-
ordna beredskapen och beredskapsplaneringen i regionen, ordna anknytande samverkan, 
ordna utbildning och övningar samt stödja kommunernas beredskapsplanering.
Hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010) föreskriver att en samkommun för ett sjukvårds-
distrikt i samråd med kommunerna inom sitt område ska besluta om den regionala hälso- 
och sjukvårdsberedskapen för storolyckor och exceptionella situationer inom hälso- och 
sjukvården. Dessutom ska samkommunen i samråd med kommunerna inom sitt område 
utarbeta en regional beredskapsplan för hälso- och sjukvård. Staten kan medverka i upp-
rätthållandet av den beredskap som behövs inom hälso- och sjukvården och i hanteringen 
av exceptionella situationer genom att finansiera sådan verksamhet som det av särskilda 
skäl är ändamålsenligt att finansiera med statsmedel. För verksamheten har social- och 
hälsovårdsministeriet utsett Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, Vanda stads social- 
och krisjour samt Norra Österbottens sjukvårdsdistrikt till aktörer på riksnivå. 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska samkommunen för ett sjukvårdsdistrikt inom sitt om-
råde organisera den prehospitala akutsjukvården, en skyldighet som innefattar medver-
kan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner. Samkommunerna för sjukvårdsdistrik-
ten inom ett specialupptagningsområde ska i ett avtal om ordnande av specialiserad sjuk-
vård komma överens om hur uppgifterna vid centralen för prehospital akutsjukvård ska 
ordnas. Centralen för prehospital akutsjukvård ska bland annat medverka i utarbetandet 
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av regionala beredskapsplaner för storolyckor och exceptionella situationer inom hälso- 
och sjukvården, tillsammans med andra myndigheter, aktörer och specialupptagningsom-
råden så att planerna bildar en nationell helhet. 
Socialvårdslagen (1301/2014) föreskriver att socialservice ska ordnas för stödbehov i an-
slutning till akuta krissituationer. Alla som vistas i en kommun har rätt att i brådskande fall 
få socialservice som baserar sig på hans eller hennes individuella behov, så att hans eller 
hennes rätt till nödvändig omsorg och försörjning inte äventyras. Ett barn och dess familj 
har rätt att utan dröjsmål få socialservice som är nödvändig med tanke på barnets hälsa 
eller utveckling under de tider på dygnet då den behövs. Behov av brådskande socialvård 
ska bedömas omedelbart. Socialjour ska ordnas dygnet runt för att trygga brådskande och 
nödvändig hjälp för alla åldrar. Socialjouren i ett område ska i samarbete med centralen 
för prehospital akutsjukvård medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner för 
storolyckor och exceptionella situationer inom hälso- och sjukvården, tillsammans med 
andra myndigheter, aktörer och specialupptagningsområden så att planerna bildar en na-
tionell helhet. Både hälso- och sjukvårdslagen och socialvårdslagen ålägger kommunen 
att samordna det psykosociala stödet till individen och samhället i akuta och traumatiska 
situationer.
Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) är att förebygga smittsamma 
sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och 
samhället. Statliga myndigheter och sakkunniginrättningar samt kommunerna och sam-
kommunerna ska systematiskt bekämpa smittsamma sjukdomar och förbereda sig på 
störningar inom hälso- och sjukvården.
Om miljö- och hälsoskyddets uppgifter i anknytning till beredskap finns bestämmelser för-
utom i beredskapslagen även i hälsoskyddslagen, livsmedelslagen, veterinärvårdslagen, 
djurskyddslagen och lagen om djursjukdomar. Om beredskapsplaner i fråga om livsmedel, 
foder och djursjukdomar finns också EU-lagstiftning.4 Enligt både hälsoskyddslagen 
(763/1994) och livsmedelslagen (23/2006) ska miljö- och hälsoskyddsmyndigheterna utar-
beta en beredskapsplan för störningssituationer. Miljö- och hälsoskyddets beredskapsplan 
utgör en del av kommunens beredskapsplan. Miljö- och hälsoskyddets uppgifter sköts i 
kommunerna och samarbetsområdena. Det finns skillnader i hur uppgifterna har organi-
serats. Uppgifterna sköts inte nödvändigtvis i en social- och hälsovårdsorganisation, utan 
exempelvis tillsammans med miljöskyddsuppgifterna. Miljö- och hälsoskyddets uppgift 
är att sörja för en hälsosam och trygg livsmiljö både för människor och djur och att ordna 
veterinärtjänster.
4 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2017/625 om offentlig kontroll samt Europaparlamentets och 
rådets förordning (EU) 2016/429 om överförbara djursjukdomar.
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Beredskapen styrs förutom av lagstiftning även av Säkerhetsstrategi för samhället.5  Enligt 
denna bygger beredskapen på principen om övergripande säkerhet, vilket innebär att 
myndigheterna, näringslivet, organisationer och medborgare tillsammans sörjer för sam-
hällets vitala funktioner.6 Även i avtal kan det inkluderas skyldigheter för organisationer att 
sörja för tjänsters tillförlitlighet och för beredskap.
I publikationen Nationell riskbedömning7 fastställs vilka risker som är nationellt bety-
dande. Dessutom görs det på regional nivå en riskbedömning som fokuserar på risker som 
är regionalt betydande. Dessa risker ska beaktas som utgångspunkter för beredskapen 
inom alla verksamhetsområden. 
Organisationen ska planera beredskapen ur två synvinklar. Å ena sidan ska organisationen 
trygga kontinuiteten i sina egna tjänster och uppgifter i alla situationer så väl som möjligt 
(kontinuitetshantering). Å andra sidan ska den ha beredskap för gemensamt identifierade 
hotmodeller samt exceptionella händelser och störningar vars hantering kräver mer om-
fattande och intensivare samverkan och kommunikation än normalt mellan myndigheter 
och andra aktörer (till exempel en storolycka eller en pandemi).   
Social- och hälsovårdsorganisationen ska bestämma vilka principer som ska tillämpas i 
fråga om beredskapen och hur de är kopplade till organisationens strategi och centrala 
mål. Att definiera ansvarsområdena är viktigt. Organisationen ska definiera ansvaret för 
beredskapen inom sin organisation, men också bedöma och i beredskapsplanen ange sin 
egen roll och betydelse i sektorns tjänste- eller produktionskedja. Det är nästan alltid or-
ganisationens ledning som ansvarar för beredskapen i störningssituationer och för konti-
nuitetshanteringen. Ett bra förfarande är att i organisationen utse en enhet eller en eller 
flera personer som i beredskaps- och säkerhetsfrågorna stöder ledningen och som säker-
ställer styrningen, samordningen och rådgivningen.  Flexibiliteten säkerställer man genom 
att stärka hela organisationens förmåga att observera störningssituationer och att agera i 
dem. Även förutsättningarna att anpassa sig till störningssituationer stärks.
5 https://turvallisuuskomitea.fi/sv/sakerhetskommitten/
6  Statsrådets beslut 5.12.2018 om målen med försörjningsberedskapen. 
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f805f483d
7  Nationell riskbedömning 2018, Inre säkerhet. Inrikesministeriets publikationer 2019:5. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-248-7
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1.2 Identifiera kritiska funktioner  
Identiera och ange de kritiska funktioner (inklusive stödtjänster och 
-funktioner) som måste säkras för att organisationens skyldigheter och 
grundläggande uppgifter ska bli utförda. 
Identiera och ange de kund- och patientgrupper som är särskilt 
sårbara och vars vård / tjänster är särskilt kritiska. 
I anslutning till arbetet med beredskap bör social- och hälsovårdsorganisationen identi-
fiera de kritiska funktioner och tjänster vilka måste vara säkrad i alla situationer. Dessutom 
bör man identifiera de kritiska stödtjänster och funktioner som behöver säkras för att de 
kritiska uppgifterna ska kunna skötas. För de kritiska funktionernas del bör man besluta 
hur långa avbrotten i dem får vara och ange tiden i beredskapsplanen. Detta beslut inver-
kar på kostnaderna för verksamheten och beredskapen. 
I störningssituationer och undantagsförhållanden blir social- och hälsovårdens uppgifter 
mer omfattande, och den får också nya uppgifter att sköta. Vid en pandemi är det nöd-
vändigt att avsevärt utvidga vaccinationsverksamheten. Inom socialvården ska man ha be-
redskap att grunda och sköta evakueringscenter eller att sköta småskalig inkvartering och 
sörja för kläder och mat. Kommunikationen är en funktion som alltid blir mer omfattande i 
störningssituationer och som man bör ha beredskap för.
Inom hälso- och sjukvården är till exempel följande funktioner och tjänster kritiska bero-
ende på situationen: prehospital akutsjukvård, jour (inklusive operationsverksamhet), för-
lossningar, laboratorie- och bilddiagnostiktjänster, vaccinationer, hantering av avlidna och 
läkemedelsförsörjning. 
Inom socialvården är exempelvis följande funktioner kritiska: socialjour, barnskydd, in-
komststöd, service på institutioner, boendeservice, tjänster som ges i hemmet och be-
dömning av servicebehovet hos personer som drabbats av en allvarlig händelse.  
Inom miljö- och hälsoskyddet finns exempelvis följande kritiska funktioner: tryggt dricks-
vatten, åtgärder för att trygga livsmedel och livsmiljön, brådskande veterinärtjänster och 
bekämpning av djursjukdomar. Vissa arbetsredskap måste vara tillgängliga i alla situatio-
ner. Till dessa hör till exempel utrustning för provtagning, mätning och laboratorietjänster 
samt skyddsutrustning.  
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I störningssituationer är även organisationens ledningsåtgärder och nödvändiga förvalt-
ningsåtgärder kritiska och behöver därför säkerställas. I samband med att funktioner säk-
ras bör man också beakta exempelvis el, värme, vatten, bespisning, IT och avfallshantering. 
Detta är viktigt för att de kritiska basfunktionerna ska fungera. 
Vid behov behandlas de kritiska funktionerna och beredskapen inom olika resultatområ-
den grundligare i bilagor till beredskapsplanen.
Kontinuiteten i de kritiska tjänsterna och funktionerna (inklusive stödtjänsterna) ska beaktas 
och säkras i avtalsvillkor. Denna fråga behandlas i anvisningens punkter 2.5. Kontinuitetshan-
teringen vid förberedelse av avtal och 2.6. Kontinuitetshanteringen under avtalsperioden.
1.3 Identifiera nuläget i fråga om beredskapen 
Bedöm och ange i planen vilken nivå organisationen benner sig på för
närvarande i fråga om beredskapen. 
Bedömningen ligger till grund för uppföljningen av organisationens 
beredskap.
Social- och hälsovårdsorganisationen ska regelbundet bedöma beredskapen och tjänster-
nas tillförlitlighet. Organisationens ledning bestämmer vilken nivå man vill befinna sig på i 
fråga om beredskap och kontinuitetshantering och tar samtidigt ansvar för att nivån upp-
nås.  Bedömningen bör göras på flera sätt: genom självbedömning, kollegial bedömning 
och extern bedömning. För självbedömning och revision finns olika checklistor och kriterier 
tillgängliga. I KUJA-konceptet, som denna anvisning bygger på, används en snabbtest och 
en bedömningsmodell som stöd.8 
Bedömningen ligger till grund för uppföljningen av organisationens beredskap och för be-
dömningen av utvecklingsåtgärdernas effekter. Bedömningarna bör göras med tre till fyra 
års mellanrum, eftersom både organisationen och verksamhetsmiljön förändras. De centrala 
resultaten som erhålls vid bedömning av nuläget i fråga om beredskapen och de identifie-
rade utvecklingsåtgärderna fogas till beredskapsplanen så att de kan följas upp.
8  www.kuntaliitto.fi/kuja
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1.4 Ta fram ledningens målbild
Fastställ och ange målnivå för organisationens beredskap. 
För att organisationen ska nå en god nivå på beredskapen är det av stor betydelse att led-
ningen är engagerad i arbetet med beredskap och i den kontinuerliga utvecklingen av 
den.  Ledningen bör sörja för att beredskapen och tjänsternas tillförlitlighet uppfattas som 
hörande till organisationens strategiska mål. Dessutom bör ledningen säkerställa till exem-
pel att det finns tillräckligt med resurser för arbetet med beredskap och att arbetet orga-
niseras, genomförs, följs upp och styrs. Ledningen bör också driva fram att beredskapen 
fogas till de övriga verksamhetsprocesserna som ingår i organisationens årsklocka. Denna 
fråga behandlas också i punkt 2.3.
I beredskapsplanen bör det ingå en beskrivning av ledningens målbild för beredskapen. 
Den målnivå som eftersträvas för beredskapen kan fastställas separat för varje modul. 
Detta kan göras till exempel med hjälp av KUJA-bedömningsmodellen, som nämns i punkt 
1.3. 
I praktiken kan ledningens målbild tas fram till exempel så att den eller de personer som 
organisationen gett ansvar för beredskapen tar fram en expertsynvinkel på målen för be-
redskapen. Utifrån ett förslag fastställer ledningen målnivån för organisationens bered-
skap och prioriterar utvecklingsåtgärderna.
1.5 Utveckla arbetet med beredskap
Fastställ och ange prioriterade utvecklingsområden, åtgärder, tidsplan 
och ansvariga för de närmaste åren.
 
Organisationens ledning godkänner utvecklingsplanen inklusive 
åtgärderna i den och tilldelar resurser för utvecklingsarbetet. 
Organisationens arbete med beredskap och utveckling av beredskapen är en process. 
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I beredskapsplaneringsprocessen fastställer man vilka områden som ska prioriteras när 
beredskapen utvecklas och vilka utvecklingsåtgärder som är viktigast. Dessutom fördelar 
man åtgärderna på olika år, utser ansvariga personer och bestämmer hur uppföljningen 
ska göras. Vilka utvecklingsåtgärder som behövs i fråga om beredskapen kan man ta reda 
på exempelvis med hjälp av de bedömningsverktyg som nämns i punkt 1.3. genom att 
jämföra resultaten i bedömningen av nuläget med den målnivå som ledningen bestämt. 
Det är viktigt att också beskriva hur de centrala åtgärderna för utveckling av beredskapen 
ska beaktas i organisationens övriga strategiska planering. 
Tidsspannet för utveckling av beredskapen är flera år. Allt behöver inte och kan inte göras 
på en gång. Till exempel om en utvecklingsåtgärd kräver stora investeringar kan dessa 
spridas ut på en längre tidsperiod.
1.6 Följ upp och styr
Beskriv hur organisationens ledning följer upp och styr beredskapen 
och genomförandet av utvecklingsåtgärderna. 
Syftet är att säkerställa att organisationens ledning är tillräckligt involverad i ledning, ut-
värdering och uppföljning av beredskapen och kontinuitetshanteringen.
I beredskapsplanen anges till vem och hur man rapporterar om beredskapen och dess 
nivå samt hur organisationens ledning styr beredskapen och genomförandet av åtgärder 
som hänför sig till beredskapen. 
Rapporteringen till organisationens ledningsnivå bör vara systematisk och regelbunden. 
Målsättningen bör vara att frågor som gäller att säkra kontinuiteten i verksamheten inte 
behandlas på egna separata möten utan i samband med ledningsgruppens normala ar-
bete. Rapporteringen till organisationens ledning är aktiv i samband med stora händelser, 
om det behövs. 
Arbetet med beredskapen bör ingå i organisationens övriga årsrapportering. Man kan till 
exempel inkludera beredskapen i organisationens allmänna utvecklingsplan och investe-
ringsplan.
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2 Kontinuitetshanteringens processer
2.1. Organisering, resurser och kompetens 
Beskriv hur beredskapen organiserats, hur ansvar fördelats och vilka 
resurser som tilldelats. 
Gör en förteckning över nyckelpersonerna och deras ersättare. 
Ta med beredskapskunnande och dess utvecklande av det i 
personalförvaltningens processer.
I beredskapsplanen ska man beskriva hur ledningen, samordningen och planeringen av be-
redskapen organiserats, hur ansvaret fördelats och vilka resurser som tilldelats. Dessutom 
anges hur man säkerställer tillräcklig kompetens i beredskap och riskhantering, exempelvis 
att man bedömer utbildningsbehov i utvecklingssamtal som genomförs i anslutning till den 
personliga utvecklings- och utbildningsplaneringen. 
I beredskapsplanen anges vem eller vilka som är ansvariga för beredskapen samt vilka sam-
verkansgrupper och andra stödjande strukturer som finns för beredskapsverksamheten 
och beredskapen. För undantagsförhållanden bör personreserveringar göras (det så kall-
ade VAP-förfarandet9).  Det är viktigt att organisationen har en förteckning över de anställda 
som i enlighet med VAP-förfarandet finns tillgängliga för organisationen och att förteck-
ningen hålls uppdaterad. Organisationens beredskapsplanering bör grunda sig på den per-
sonaldimensionering som kan användas i störningssituationer under normala förhållanden 
samt i undantagsförhållanden.  
Organisationens personalförvaltning följer upp kompetensen i beredskap i samband med 
uppföljningen av övrig kompetens. 
9 https://puolustusvoimat.fi/sv/personalreserveringsdirektiv
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Beredskapsfrågorna beaktas i arbetsbeskrivningarna. Personalens kompetens kan också be-
skrivas med hjälp av olika verktyg, till exempel användandet av Virve-kommunikationssyste-
met. I beredskapsplanen anges principerna i fråga om säkerhetsutredningsförfarandena.
I planen presenteras kort eventuella förändringar under en störningssituation  i den normala 
organisationen och i ledningssystemet. Dessutom redogörs kort för de förändringar som 
görs i den normala organisationen och i ledningssystemet under eventuella undantagsför-
hållanden. 
2.2 Beskriv systemet för beredskapshantering
Beskriv delfaktorerna i beredskapen samt samordningen i organisa-
tionen och dess olika nivåer (exempelvis koncernnivå, ledningens nivå, 
sektornivå, enhetsnivå och deras gränsytor). 
Syftet med beskrivningen av systemet för beredskaps- och kontinuitetshantering är 
att åstadkomma en samsyn på alla nivåer om organisationens beredskap och bered-
skapsverksamhet. Systemet leds i anslutning till organisationens verksamhet, till exempel 
enligt årsklockan. 
Beskrivningen av systemet ska innehålla uppgifter om de centrala målen, verksamhets-
principerna och förfarandena i fråga om beredskapen. I beskrivningen anges hur man 
beaktar verksamhetens särdrag och omfattning i arbetet med beredskapen. Systemet 
ska också innehålla en tidsplan för de uppgifter som hänför sig till hanteringen av bered-
skapen inom organisationens ansvarsområden samt information om hur dessa uppgifter 
samordnas. Det ska också framgå vilka gemensamma arbetsredskap som ska användas. 
Ansvarsområdena kan också utarbeta mer detaljerade beskrivningar av systemet liksom 
anvisningar, men dessa bör överensstämma med det allmänna hanteringssystemets prin-
ciper och riktlinjer. Beskrivningen av systemet ska godkännas av ledningen. 
Systemet beaktar störningssituationerna under normala förhållanden och förberedelserna 
inför undantagsförhållanden. Dessutom ska systemet beakta de två dimensionerna i fråga 
om beredskap: dels beredskapen för störningar i den egna verksamheten, dels beredska-
pen för olika hotmodeller och exceptionella händelser vars hantering kräver mer omfat-
tande och intensivare samverkan och kommunikation än normalt mellan myndigheter 
och andra aktörer. 
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Med beskrivningen av systemet kan man visa att organisationen har beaktat beredskapen, 
och beskrivningen skapar en grund för uppföljning, utvärdering och utveckling av bered-
skapen.
2.3 Integrering i de centrala processerna
Beskriv i planen hur beredskapen har beaktats i de centrala dokument 
och anvisningar som styr organisationens verksamhet. 
Beskriv hur beredskapen ska integreras i organisationens centrala 
processer. 
Målsättningen bör vara att beredskapen är en del av organisationens normala lednings-
arbete och verksamhet. På så sätt undviks att den blir en lösryckt och separat funktion. 
Beredskapen blir då en del av det praktiska arbetet i organisationen och en gemensam sak 
samt en verksamhet som stöder organisationens mål. 
Detta kan man åstadkomma genom att inkludera beredskapen som en aspekt i organisa-
tionens dokumentarkitektur (förvaltningsstadgan, strategin, koncerndirektivet och risk-
hanteringsanvisningen). Beredskapen bör beaktas även i organisationens centrala pro-
cesser och i anvisningarna för dem (till exempel ekonomi- och verksamhetsplaneringen, 
investerings- och personalplanerna, utbildningsplanerna och -registren samt upphand-
lingsanvisningen). 
2.4 Riskhantering
Fastställ och beskriv i planen hur risker som har koppling till beredskapen 
beaktas i organisationens normala riskhanteringsarbete. 
Beskriv de operativa riskerna i kärnfunktionerna. 
Foga vid behov riskanalyser och en åtgärdsplan för utveckling av 
riskhanteringen till beredskapsplanen. 
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Med riskhantering avses ett systematiskt och proaktivt sätt att identifiera, analysera och 
hantera hot och möjligheter relaterade till verksamheten. Riskhantering ska finnas på or-
ganisationens alla nivåer, i de olika funktionerna och processerna. Dessutom ska organi-
sationen säkerställa att det finns en tillräcklig riskhantering i de tjänster som lagts ut till 
serviceproducenter. Det väsentliga i riskhanteringen är att man identifierat och bedömt 
de potentiella riskfaktorerna, fastställt vilka riskhanteringsmetoder som är ändamålsenliga 
och beslutat vilka metoder som ska användas samt planerat hur metoderna ska användas.
I allmänhet har organisationerna definierat den samlade riskhanteringen och den riskhan-
teringsmodell som ska användas. I riskhanteringen delas riskerna vanligen in i strategiska, 
ekonomiska och operativa risker samt skaderisker. Beredskapen är inriktad i synnerhet 
på att förebygga och bekämpa de skadliga effekterna av operativa risker och skaderisker. 
Målsättningen bör vara att riskerna i anknytning till beredskapen ska identifieras och be-
dömas i samband med organisationens normala arbete med riskhantering.  
I den riskhantering som är aktuell i fråga om beredskapen bör man beakta den nationella 
riskbedömningen, den regionala riskbedömningen samt de risker som kan ha negativa 
effekter på kontinuiteten i den egna verksamheten. I den nationella riskbedömningen 
identifieras de risker som är betydande på nationell nivå. Dessutom görs det på regional 
nivå en riskbedömning som fokuserar på de risker som är betydande på denna nivå. Dessa 
risker ska beaktas som utgångspunkter för beredskapen inom alla verksamhetsområden.
I riskbedömningen beskrivs hur beredskapen är kopplad till organisationens normala risk-
hantering. Dessutom beskrivs hur organisationens riskhantering är kopplad till den regio-
nala riskhanteringen.
Det ges en kort redogörelse för de risker som berör organisationens verksamhet, särskilt 
kärnfunktionerna. Redogörelsen utarbetas med hjälp av hotmodellerna och hotlistorna i 
den nationella riskbedömningen och de regionala planerna. 
Till beredskapsplanen fogas mer detaljerade riskanalyser som bedömts vara nödvändiga 
samt uppgifter om de viktigaste åtgärderna för hantering av varje enskild risk eller vid be-
hov en åtgärdsplan för utveckling av riskhanteringen.  
29
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2019:16 PLANERING AV BEREDSKAP OCH KONTINUITETSHANTERING
ANVISNING FÖR AKTÖRER INOM SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN
2.5 Kontinuitetshanteringen vid förberedelse av avtal
Kontrollera att beredskaps- och kontinuitetshanteringen ingår som 
synvinklar i organisationens anvisningar om upphandlings- och 
avtalshantering. 
Fastställ och ange hur organisationen tryggar kontinuiteten i sin verk-
samhet och sörjer för att utlagda tjänster, inklusive stödtjänster och 
materialleverantörer, är störningsfria. Beakta även undantagsförhållan-
denas konsekvenser. 
Fastställ och ange de centrala och kritiska avtalsparter vars tjänster 
kräver särskild uppmärksamhet i samarbetet på grund av att de 
behöver tryggas och på grund av att de kräver beredskap. 
I avtalen med dessa kritiska partner bör beredskapen och kontinuitet-
shanteringen inkluderas redan när anbudsförfrågningarna tas fram. 
Upphandlingskontrakten bör göras upp enligt de villkor som var kända 
under konkurrensutsättningen, eftersom man inte får lägga till nya 
villkor till dem senare. 
I avtalen med serviceproducenterna och materialleverantörerna tryggas kontinuiteten i in-
köpstjänsterna, de utlagda social- och hälsovårdstjänsterna och stödtjänsterna.
Upphandlingskontrakten utgör bara en del av organisationens kontrakt. Redan i början av 
en upphandlingsprocess kommer man överens med de kritiska serviceproducenterna och 
materialleverantörerna om avtalsvillkoren rörande beredskap och kontinuitetshantering. 
Upphandlingslagen kräver att upphandlingskontrakt konkurrensutsätts. Bestämmelserna i 
upphandlingslagen gäller huvudsakligen tiden före ingående av ett avtal (ex ante). Det finns 
endast några undantag till detta. Det mest betydande är förbudet att göra väsentliga avtals-
ändringar under avtalsperioden. Till ett upphandlingskontrakt får man inte i efterhand lägga 
till villkor som anbudsgivarna inte kände till när upphandlingen konkurrensutsattes. 
Därför ska avtalsvillkor som gäller beredskapen och kontinuitetshanteringen, till exempel 
om man i upphandlingen använder SOPIVA-rekommendationerna10 och/eller egna avtals-
villkor, anges redan i anbudsbegäran. Med tanke på kontinuiteten i verksamheten är det 
bra att avtalsvillkor som gäller beredskapen är förpliktande och så konkreta som möjligt så 
10 I denna punkt behandlas uttryckligen ex ante-skedet (före ingående av ett avtal). Ex post-skedet (efter ingående 
av ett avtal) behandlas i punkt 2.6. Övriga samarbetsavtal bedöms i punkt 5.2. https://www.huoltovarmuuskeskus.
fi/sopiva (på finska)
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att de kan mätas och bedömas under avtalsperioden (ex post). Överdimensionerade och 
förpliktande avtalsvillkor kan emellertid i onödan höja upphandlingens pris och är ingen 
garanti för att kontinuiteten i verksamheten tryggas. När avtalsvillkoren fastslås är det inte 
förnuftigt att tilldela alla risker som inverkar på kontinuiteten samma värde. Det är viktigt att 
alltid beakta hur pass kritisk verksamheten i fråga är.
I beredskapsplanen anges också hur de externa serviceproducenterna deltar i planeringen 
av beredskapen och kontinuitetshanteringen samt i gemensamma övningar. Dessa villkor 
ska anges i avtalen. I avtal med kritiska avtalsparter anges hur deras beredskapsnivå ska be-
dömas och övervakas efter att avtalet ingåtts (ex post).
I denna punkt behandlas uttryckligen ex ante-skedet (före ingående av ett avtal). Ex post-skedet 
(efter ingående av ett avtal) behandlas i punkt 2.6. Övriga samarbetsavtal bedöms i punkt 5.2. 
När man fastställer vilka delar av ett avtal och vilka avtalsparter som är kritiska bör särskild 
uppmärksamhet ägnas möjligheten att ersätta en avtalspart. De centrala och kritiska av-
talsparterna kan också vara kritiska i olika hög grad. Vid klassificering av avtalsparterna en-
ligt hur pass kritiska de är bör man beakta särskilt lokala överväganden och samarbetet med 
andra aktörer. 
Exempel på en klassificering: Vid behov beskrivs hur de centrala och de kritiska avtalspar-
terna prioriteras genom att ordna dem i olika klasser, exempelvis:
• kritisk/kan inte ersättas: ett omedelbart hot mot hälsa och välbefinnande, ett 
direkt hot mot kärnfunktioner inom serviceproduktionen, möjligheter till alterna-
tiva och tillfälliga arrangemang finns inte eller så tar de för lång tid
• viktig/svår att ersätta: ett hot som uppkommer med fördröjning eller ett indirekt 
hot mot hälsa och välbefinnande, ekonomiska förluster, alternativa arrangemang 
möjliga men tar flera dagar
• normal/kan ersättas: målsättningen är att i en störningssituation trygga tjäns-
ten på minst en miniminivå som fastställts i förväg och som innebär att kunden/
patienten klarar av de problem som situationen orsakar, avtalsparten kan lätt och 
snabbt ersättas exempelvis genom ramavtalsarrangemang. 
Förteckningen över de centrala och kritiska avtalsparterna och uppgifter om deras priori-
tering samt minimibehoven i fråga om dem fogas till beredskapsplanen. 
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2.6 Kontinuitetshanteringen under avtalsperioden 
Ange i planen hur tillförlitligheten i avtalsparternas verksamhet 
övervakas under avtalsperioden. 
Fastställ och ange hur organisationen reagerar vid missförhållanden 
som observeras i beredskapen och kontinuitetshanteringen. 
Under avtalsperioden bedöms och övervakas tillförlitligheten i avtalsparternas verksam-
het enligt avtalet. I avtalet har angetts hur nivån på avtalsparternas beredskap bedöms 
och övervakas efter att avtalet ingåtts (ex post). Avtalsparten ska genom självbedömning 
av kontinuitetshanteringen identifiera brister i den. Beredskapen kan ingå i den normala 
övervakningen av tjänsternas kvalitet. 
Dessutom bestäms om de kritiska avtalsparterna ska genomföra regelbundna bedöm-
ningar av riskerna i anknytning till tjänsternas kontinuitet. Likaså anges hur avtalsparten 
ska rapportera sina mest betydande risker, osäkerhetsfaktorerna, riskhanteringen och de 
viktigaste slutsatserna som dragits vid bedömningen.
Vid bedömning av tillförlitligheten i avtalsparternas verksamhet kan man som verktyg an-
vända till exempel Kommunförbundets verktyg för bedömning av behovet av utvecklings-
åtgärder för kontinuitetshanteringen (KUJA-snabbtesten) eller modellen för bedömning 
av kontinuitetshanteringen (KUJA-bedömningsmodellen).  
Vid bedömning av de mest kritiska tjänsterna kan man överväga användning av extern 
revision när det inte räcker med självbedömning för att säkerställa tillräcklig kontinuitet i 
tjänsterna. 
Under avtalsperioden är det tillrådligt att planera beredskapsverksamheten tillsammans 
med de kritiska avtalsparterna och att ordna gemensamma beredskapsövningar och/el-
ler delta i övningar som en annan aktör ordnar. Skyldigheten att delta i den gemensamma 
planeringen och övningen av beredskapsåtgärder ska också nämnas i avtalet.
Mer information om avtalsbaserad beredskap kommer att ges i en separat anvisning som  
social- och hälsovårdsministeriet ska publicera våren 2019. 
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3 Proaktiv verksamhet och planering
3.1 Övervaka verksamhetsmiljön 
Ange i beredskapsplanen hur man i organisationen följer svaga signaler 
och deras utveckling i verksamhetsmiljön samt hur signalerna inverkar 
på den dagliga verksamheten och beredskapen.
Beskriv hur organisationen övervakar verksamhetsmiljön och arbetar 
med att förutse risker.
I arbetet med beredskapen strävar man efter att förutse störningar. Detta kräver att man 
med olika metoder försöker observera svaga signaler. Att i god tid sprida informationen 
från varnings- och prognossystemen inom den egna organisationen och mellan samar-
betspartnerna främjar förebyggandet av störningssituationer och minskar de skadliga ef-
fekterna. Målet är att sänka larmtröskeln och reagera på störningar i tid. 
I beredskapsplanen anger organisationen hur den ordnat övervakningen av verksamhets-
miljön och identifieringen av svaga signaler så att dess olika sektorer är involverade i över-
vakningen, insamlingen av data, analysarbetet, rapporteringen och kommunikationen.
Sakkunniga producerar bedömningar och översikter för ledningen. Det är särskilt de ris-
ker som nämns i punkt 2.4. (Riskhantering) som övervakas, men organisationen bör också 
kunna identifiera svaga signaler som inte identifierats på förhand. Inom social- och häl-
sovården kan till exempel följande övervakas: störningar i tillgången på material, hotfulla 
situationer riktade mot kunder eller patienter eller förändringar i arbetsplatsens säkerhets-
kultur, informationspåverkan riktad till personalen och information som erhålls via me-
dier..
Ledningens roll i övervakningen har beaktats i modul 1.  Sakkunniga gör bedömningar och 
översikter för ledningen. Till det som övervakas hör särskilt de identifierade riskerna (2.4 Risk-
hantering), men också svaga signaler i verksamhetsmiljön bör kunna identifieras. Den gemen-
samma övervakningen av verksamhetsmiljön beskrivs ur olika synvinklar också i punkterna 
4.1 Lägesbild och lägesmedvetenhet, 4.2 Reagera och larma och 5.3 Samverkan i den proak-
tiva verksamheten och planeringen.
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3.2 Utarbeta planer och handlingsmodeller
Bestäm vilka planer som ska utarbetas på olika nivåer, utarbeta en 
tidsplan för uppdatering av dem, deniera ansvar och rutiner för 
godkännande samt inför uppgifterna i beredskapsplanen. 
Se till att de planer och handlingsmodeller som nns i organisationen 
är förenliga med varandra. 
Kontrollera också kopplingarna till andra aktörers och de viktigaste 
intressentgruppernas planer.
I beredskapsplanen beaktas alla planer som rör organisationens beredskap, tidsplanen för 
uppdatering av planerna och ansvaret för att hålla planerna uppdaterade. De planer som 
är aktuella utöver organisationens beredskapsplan och kriskommunikationsplan är pla-
nerna och handlingskorten för olika störningssituationer, såsom planerna för pandemier, 
storolyckor och evakuering, samt störningssituationsplanen för hushållsvatten och säker-
hets- och räddningsplanerna för enskilda objekt. Det är viktigt att försöka uppnå enkelhet 
i fråga om planerna, och i stället för att upprepa innehåll som finns i andra planer kan man 
länka till det.11
Vilka delar av beredskapsplanen som ska vara offentliga bör bedömas separat. Utgångs-
punkten är att beredskapsplanen är en offentlig handling, om den eller delar av den inte har 
sekretessbelagts.12 Men de anställda bör ha kännedom om planen för sina egna arbetsupp-
gifters del. Organisationen ska gärna informera öppet om vikten av säkerhet och beredskap 
till exempel på sin webbplats. Man kan exempelvis informera om att organisationen sörjer 
för säkerheten och för kontinuiteten i sin verksamhet och att den fullgör sina skyldigheter i 
fråga om beredskapen genom att planera beredskapen och kontinuitetshanteringen.  
För planernas del ska man komma överens om ansvariga och uppdateringsansvar samt be-
stämma vilka arbetsgrupper som behövs och hur uppföljningen på expertnivån ska utföras, 
till exempel av en beredskapssamordnare.  En sammanfattning av planerna kan göras upp 
till exempel enligt modelltabellen i bilaga 5. 
11 Ytterligare information finns bl.a. i Suuronnettomuusopas (endast på finska), i Grundande av ett evakuerings-
center och i Nationell beredskapsplan för influensapandemi
12 Lag om offentlighet i myndigheternas verksamhet 621/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990621
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I beredskapsplanen införs de uppgifter som nämns i modulerna 1–5, det vill säga uppgif-
ter om ansvar och skyldigheter samt riktlinjer. Den grundläggande handlingsmodellen för 
hantering av störningssituationer (modul 4) införs som en egen del. I beredskapsplanen be-
skrivs hur de olika planerna inom organisationen/sektorn/området är kopplade till varan-
dra och vilka externa planer som är kopplade till den egna beredskapsplanen. När planerna 
kopplas till varandra bör man beakta även de regionala förfarandena samt det lokala arbets-
sättet (punkt 5.3 Samverkan i den proaktiva verksamheten och planeringen och 5.4 Samverkan i 
störningshanteringen).
Beredskapsplanen ska uppdateras när det sker förändringar i organisationen eller dess verk-
samhetsmiljö. Planen ska också behandla undantagsförhållandenas eventuella konsekven-
ser för verksamheten. 
3.3 Verkställandet av planerna
Ange hur man säkerställer att planerna tas i bruk. 
Ange uppgifter om ansvariga, upphandlingar, introduktion, utbildning-
ar och övningar.
Beredskapsplanerna ska förvaras på ett sådant sätt och i en sådan form 
att de nns tillgängliga och kan användas i alla situationer. 
I beredskapsplanen beskrivs den process enligt vilken planerna och de utvecklingsbehov 
som nämns i planerna behandlas och godkänns i organisationens ledning. Det är i regel 
ledningen som ansvarar för genomförandet av planerna. Planerna inkluderas i organisatio-
nens normala verksamhet.
Genomförandet av planerna kan bestå av att fastställa ansvar, utse kontaktpersoner, ut-
veckla handlingsmodeller och processer, göra investeringar och inköp samt introducera 
och utbilda personalen på de olika nivåerna.  
Det behövs samarbete inte bara när planerna utarbetas utan också när genomförandet av 
dem samordnas, i synnerhet när man i planeringsfasen har upptäckt att det i störningssi-
tuationer finns funktioner som överlappar varandra och att vissa funktioner är beroende 
av varandra. 
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Beredskapsplanerna ska förvaras på ett sådant sätt och i en sådan form att de finns till-
gängliga och kan användas i alla situationer. 
Uppföljning och styrning har beskrivits närmare i punkt 1.6.
3.4 Introducera och utbilda
Ange i beredskapsplanen hur handlingsmodellerna och planerna för 
beredskapen nns tillgängliga och hur personalen introduceras i dem. 
Utse ansvariga som är centrala med tanke på verksamheten samt ersät-
tare för dem på alla nivåer. I synnerhet dessa personer ska ges introduk-
tion i handlingsmodellernas och planernas viktigaste punkter. 
Inkludera utbildningarna och övningarna i beredskap i organisationens
utvecklingsplan för personalen och i utbildningsregistret. 
Introduktionen och utbildningen för personalen är en viktig del av genomförandet av 
planerna. Vid introduktion av planen är det viktigt att beakta både nya och gamla arbets-
tagare, i synnerhet när det gäller nya handlingsmodeller. Introduktionen om beredskaps-
frågor hör till den normala introduktion i arbetet som personalen ska ges. Utbildningen i 
beredskap inkluderas i personalens utvecklingsplan och införs i organisationens utbild-
ningsregister.  Rapporteringen av utbildningar och introduktion är en del av den övriga 
rapporteringen av beredskapen. Samtidigt beaktas också den lagstadgade fortbildning 
som ska ges hälsovårdspersonalen. Organisationerna bör också rekommendera att arbets-
tagare som ansvarar för beredskapsplanens innehåll och för upprätthållandet av beredska-
pen på praktisk nivå deltar i försvarskurser och Räddningsinstitutets kurser samt i annan 
beredskapsutbildning som ordnas inom sektorn. 
Det kan rekommenderas att handlingsmodellerna i fråga om beredskapen behandlas re-
gelbundet på organisationens alla nivåer och inom den normala mötespraxisen. Det är bra 
att samla in feedback på handlingsmodellerna och planerna och utnyttja feedbacken som 
stöd i utvecklingsarbetet.
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3.5 Ordna övningar
Utarbeta en övningsplan som gäller hela organisationen och som 
täcker era år samt foga planen med en lista över de viktigaste 
övningarna till beredskapsplanen. 
Utse ansvariga aktörer för planering och genomförande av övningarna. 
Utvärdera övningarna. 
I beredskapsplanen beskrivs hur och hur ofta övningar i anknytning till beredskapen ord-
nas på organisationens olika nivåer, och i beskrivningen beaktas personernas roller och 
uppgifter i arbetet med beredskapen. Det anges också hur och vem som samordnar öv-
ningarna och gör en sammanställning över utvecklingsbehov och ingångsdata för övning-
arna. Det anges i planen hur övningarna följs upp. Dessutom fastställs hur lärdomarna från 
övningarna dokumenteras och hur man använder dem vid utveckling av verksamheten, 
till exempel uppdaterar handlingskort, säkerställer att det finns resurser för uppgifterna 
och prioriterar resurserna.
Övningarna är ett centralt verktyg för testning och utveckling av organisationens bered-
skap. Även lagstiftningen kan föreskriva övningar inför störningssituationer (8 § i häl-
soskyddslagen).  Övningsverksamheten bör grunda sig på identifierade risker, hotbedöm-
ningar, sårbarheter och utvecklingsobjekt. I övningsscenarierna bör man beakta även 
undantagsförhållandenas konsekvenser. Det kan rekommenderas att övningsplanen upp-
rättas för flera år, och den bör innehålla uppgifter om de viktigaste övningarna och om an-
svaret för planeringen och genomförandet av dem. Övningsplanen fogas till beredskaps-
planen. Planen ska beskriva hur de identifierade intressentgrupperna deltar i övningarna.
Utvärderingen av övningarna bör beaktas redan i planeringsfasen. Organisationens bered-
skap förbättras med hjälp av den feedback som utvärderingen gett och de utvecklingsbe-
hov som identifierats i utvärderingen.  
En god praxis är att ordna övningarna tillsammans med myndigheter och andra samar-
betspartner. Det är viktigt för social- och hälsovårdsorganisationerna att de deltar i både 
övningarna och planeringen av dem. Genom att delta i arbetet med att ta fram scenarier 
kan man i den gemensamma övningen få med övningsmoment och uppgifter som är 
lämpliga för den egna organisationen.
Övningsverksamheten har också koppling till punkt 4.6 Återhämtning och utvärdering och 
punkt 5.3 Samverkan i den proaktiva verksamheten och planeringen.
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3.6 Säkerställ resurser och verksamhetsförutsättningar 
Säkerställ och beskriv i beredskapsplanen de resurser som nns 
tillgängliga (personal, lokaler, byggnader, material, läkemedel, maskiner 
och utrustning). 
Säkerställ förutsättningarna för att leda verksamheten i alla situationer. 
Utse ansvariga aktörer och ange dem i beredskapsplanen.
Under normala förhållanden fastställs och reserveras tillräckliga resurser för att trygga 
kontinuiteten i verksamheten. I förväg sörjer man för och säkerställer att resurser finns 
tillgängliga under undantagsförhållanden. Med resurser avses personal (VAP), lokaler och 
byggnader, material, maskiner, utrustning och fordon.  I planen ska man beskriva hur och 
när reserveringarna görs och utses ansvariga aktörer.  När det gäller gemensamma person-
resurser kommer man överens om hur och vem som fattar beslut om dem. En förteckning 
över reserveringarna av personal, lokaler, byggnader och maskiner fogas till beredskaps-
planen. Uppgifter om beredskapen för undantagsförhållanden är inte offentliga utan bör 
säkerhetsklassificeras. 
De tekniska förutsättningarna för ledning av störningssituationerna bör vara sådana att 
det är möjligt att leda verksamheten i alla situationer. Man ska beskriva till exempel led-
ningslokalen, tele- och datakommunikationsförbindelserna, utrustningen och personalen. 
I ledningslokalen ska det finnas åtminstone kommunikationsförbindelser som den dagliga 
ledningen kräver samt förbindelser och utrustning som behövs vid hantering av krissi-
tuationer. Beredskapen för kortvariga elavbrott (som varar några timmar) beskrivs med 
avseende på ledningen, och dessutom beskrivs hur energiförsörjningen till ledningsloka-
len har tryggats. Även datakommunikationsförbindelserna bör vara säkrade eller så ska de 
centrala delarna av dem vara dubblerade. Alternativa kommunikationssystem ska kunna 
tas i bruk vid behov. Vid planeringen bör man bedöma också möjligheterna att använda 
det fasta nätet för organisationens interna och eventuellt också externa kommunikation. 
Att använda telefonerna i myndighetsnätet (VIRVE) i det vardagliga arbetet är bra med 
tanke på upprätthållandet av färdigheterna i att använda dem.  Organisationerna bör även 
ha beredskap för användning av interna och externa bud i störningssituationer och un-
dantagsförhållanden.  
Dessutom ska en evakueringslokal för ledningen planeras. Planering kräver också 
de material som behövs i störningssituationer och inom befolkningsskyddet. Även 
hur transporter och annan logistik, bespisningen och avfallshanteringen ska ordnas i 
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störningssituationer under normala förhållanden och i undantagsförhållanden bör pla-
neras. Denna del har koppling till de kritiska tjänsterna och leverantörerna (se även punkt 
2.5 Kontinuitetshanteringen vid förberedelse av avtal och 2.6 Kontinuitetshanteringen under 
avtalsperioden).
Beredskapen för störningssituationer bör även omfatta skötseln av personalens barn och 
anhöriga. Man bör beakta eventuella excetionella befogenheter som gäller i en störningsi-
tuation och bedöma i synnerhet de resursbehov och flaskhalsar som finns i beslutsfattan-
det i en störningssituation.
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4 Störningshantering och krisledning 
4.1 Lägesbild och lägesmedvetenhet
Ta fram och ange i planen förfarandena för insamling av uppdaterade 
lägesuppgifter och för lägesbedömning, även utanför tjänstetid . 
Identiera verktyg för framtagning av lägesbild. 
Organisationen tar fram en tydlig och aktuell lägesbild av sin egen 
verksamhet och distribuerar den till samarbetspartnerna. 
Skapa förfaranden för distributionen av lägesbild och se till att de olika 
förvaltningsområdena använder samma förfaranden.
En bra och effektiv ledning förutsätter en lägesbild, vilket innefattar förståelse av variablerna 
i situationen och bedömning av hur en situation kommer att utvecklas. En lägesbild ska tas 
fram och om möjligt uppdateras i realtid under situationen. Lägesbilden, som skapats ge-
nom fortlöpande övervakning och analyserats, ligger till grund för beslut. Dessutom är ett 
av de viktigaste områdena i beredskapsprocessen att delta i övningar i hur man skapar en 
lägesbild och lägesmedvetenhet.13 
Organisationerna behöver en lägesbild när de fattar beslut. Uppgifterna för lägesbilden er-
hålls och samlas in i den egna organisationen och utanför organisationen. När man tar fram 
lägesbilden är det bra att beakta att de olika aktörerna och de olika förvaltningsnivåerna har 
olika behov i fråga om den.  Socialvården, hälso- och sjukvården och miljö- och hälsoskyd-
det behöver var sin lägesbild vid ledning och beslutsfattande. 
Ta fram lägesbild 
I anslutning till organisationens arbete med och planering av beredskapen ska man pla-
nera hur man i en störningssituation ska skaffa information om situationen och göra en 
preliminär lägesbedömning omedelbart samt hur man ska ta fram en lägesbild så snabbt 
13 Säkerhetsstrategi för samhället 2017.
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som möjligt. I planeringen ska man också beakta tiden utanför tjänstetiden. Det är också 
nödvändigt att fastställa hur man utifrån de lägesuppgifter som erhållits om situationen 
ska ta fram en helhetsbild av läget och vem som ska göra det samt hur man ska hålla lä-
gesbilden uppdaterad.
I beredskapsplanen beskrivs också en handlingsmodell som gör det möjligt att även 
proaktivt skaffa lägesuppgifter. Man beslutar till exempel om kommunikationen och kom-
munikationskanalerna med samarbetspartnerna och kommer överens om regelbundna 
möten om situationen i området.
När man bestämmer hur lägesbild ska tas fram och spridas ska man beakta de samarbets-
partner som behövs. Nivån på störningssituationerna varierar och kräver därmed aktivi-
teter som skiljer sig från varandra i fråga om snabbhet och resurser. I de olika störningssi-
tuationerna kan det finnas många aktörer, vilket innebär att spridningen av information 
och samarbetet mellan förvaltningsområdena får en stor betydelse. Om hur lägesbilden 
ska tas fram och spridas ska man komma överens i förväg med myndigheterna och andra 
samarbetspartner.
Organisationerna ska hålla sin egen lägesbild uppdaterad och förmedla den.
Lägesmedvetenhet
Man gör en prognos 
om elementens 
tillstånd i den nära 
framtiden.
Nivå 3
Man förstår de element 
som råder i en situation.
Nivå 2
Man lägger märke till de 
element som råder i en 
situation.
Nivå 1
Figur 3. Definition av begreppet lägesmedvetenhet (Endsley, 1995, 35, modifierad)
Förmedla lägesbild
I allvarliga störningar och störningar med vittgående konsekvenser ska social- och hälso-
vårdsorganisationerna förmedla lägesbilden till väsentliga aktörer, inklusive den jourha-
vande vid social- och hälsovårdsministeriet. I beredskapsplanen beskrivs hur man i stör-
nings- och undantagssituationer rapporterar till tillsynsmyndigheten, till exempel om situ-
ationens konsekvenser för patientsäkerheten. 
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I de handlingskort för störningssituationer som ska fogas till planen anges närmare vilken 
information som hanteringen av respektive situation kräver samt varifrån och hur informa-
tionen skaffas, vem som skaffar den, hur den samlas ihop och hur lägesbilden skapas samt 
vem som har ansvar för samarbetet och hur samarbetet ordnas.
4.2 Reagera och larma
Beskriv organisationens larmsystem.
Social- och hälsovårdsorganisationerna bör kunna reagera snabbt oberoende av om det 
gäller svaga varningssignaler som observeras inom organisationen, hot som utvecklas 
snabbt eller meddelanden och larm som kommer utifrån.
I beredskapsplanen inkluderas larmscheman som visar vilka som är ansvariga och vilka 
som är ersättare inklusive deras kontaktuppgifter. Schemat ska också visa hur informatio-
nen sprids i organisationen.
Organisationen ska gärna på förhand tillsätta en samordningsgrupp (exempelvis en be-
redskapsgrupp eller kontrollrumsgrupp) vars uppgift är att göra en förhandsbedömning 
av vilka aktörer som ska larmas och till vilka aktörer information om läget ska skickas. 
I planen beskrivs inte enbart den egna organisationens förfarande i fråga om larm utan 
också samarbetspartnernas förfarande. Dessutom inkluderas en förteckning över samar-
betspartnerna med kontaktuppgifter. Även inköpstjänsterna och de kritiska stödtjänsterna 
ska beaktas i detta sammanhang. 
Vilken teknik som ska användas för larmen beror på organisationen och på hur allvarlig 
situationen är. Det finns olika kommunikationsverktyg tillgängliga för ändamålet: Virve-te-
lefonen, textmeddelanden, e-posten och olika applikationer.  
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4.3 Initiera krisledningen 
Ledningen av störningssituationer grundar sig till stor del på organisa-
tionens dagliga ledning. 
Beskriv i beredskapsplanen ad hoc-organisationen, i vilken ledningsans-
varet har denierats tydligt. 
Den strategiska ledningen tryggar den operativa verksamheten och 
kontinuiteten i verksamheten. 
Säkerställ reservbemanning för de kritiska aktörerna. 
Verksamheten i en störningssituation ska i så stor utsträckning som möjligt grunda sig på 
den ledningsstruktur som används i den normala verksamheten. Till exempel i olika stör-
ningssituationer, såsom en medicinsk störningssituation eller ett elavbrott, används i den 
medicinska ledningen samma ledningsmodell som i den normala verksamheten,14 
I beredskapsplanen redogörs kort för de eventuella förändringar som görs i den normala or-
ganisationen och i ledningssystemet under en störningssituation. I planen beaktas också de 
förändringar i ledningsarbetet som undantagsförhållanden orsakar, i synnerhet förändringar 
som rör ansvar och befogenheter.  När en störningssituation ska ledas är det av stor bety-
delse att ledningen förstår situationen och att denna förståelse grundar sig på lägesuppgif-
ter som erhållits både inom organisationen och utifrån.  Kommunikationen är en central del 
av ledandet av situationen.
Figuren i bilaga 6 visar vilka ledningsnivåer, roller och aktörer som finns i social- och hälso-
vårdsfunktionerna i en störningssituation.
Fatta beslut om att initiera ledning av en störningssituation 
I planen anges vad, hur och vem som initierar ledningen av en störningssituation under 
tjänstetid och utanför tjänstetid. När det gäller ledningsansvar och -arrangemang ska 
både den operativa och den strategiska nivån beaktas, till exempel hur den på förhand 
tillsatta beredskapsgruppen ska användas som stöd vid hantering av en störningssitua-
tion. Det anges i vilka slags situationer man initierar ledningen av en störningssituation, till 
exempel om signalerna från verksamhetsmiljön stärks eller förändras eller om det kommer 
ett beslut från ministeriet.  
14 Suuronnettomuusopas
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Den som leder störningssituationen kan inte själv svara för alla uppgiftshelheter, och där-
för bör man på förhand planera hur arbetet i en störningssituation ska fördelas. I planen 
anges vilka uppgiftshelheter som delegeras till ansvariga personer, till exempel utredning 
av störningen, förande av lägesdagbok, skadebegränsande åtgärder och information till 
befolkningen/kunder/patienter och personalen. Dessutom anges vem som fungerar som 
kontaktperson för myndigheterna och medierna.
I planen införs också uppgifter om varifrån verksamheten leds (både den operativa och 
den strategiska nivån ska beaktas) och vilka platser som är reservplatser. Det behövs också 
uppgifter om hur man beaktar behovet av ersättare för dem som ansvarar för ledningen 
av störningssituationer.  I fråga om ledningen bör man beakta och se till att det finns till-
räcklig kompetens och tillräckliga resurser tillgängliga utan avbrott dygnet runt.
4.4 Den operativa verksamheten i störningssituationer
Ta fram ett tillräckligt antal handlingskort utifrån genomförd 
riskbedömning och bifoga dem till beredskapsplanen. 
Sörj för de uppgifter som behövs i störningssituationen och för 
kontinuiteten i serviceproduktionen. 
I en störningssituation ska man sörja för: 
• den fortlöpande lägesövervakningen, som stöder beslutsfattandet
• lägesdagboken och dokumentationen av beslut, åtgärder och utbyten av medde-
landen
• arbetsfördelningen och säkrande av personresurserna i de olika funktionerna
• den interna och externa kommunikationen 
• personalens arbets- och funktionsförmåga under störningssituationen och efter 
den.
I beredskapsplanen anges för vilka helheter och för vilka av organisationens kärnfunktio-
ner samt deras mest betydande störningssituationer det utarbetats handlingskort eller 
något motsvarande. När handlingskorten tas fram beaktas den nationella riskbedöm-
ningen, den regionala riskbedömningen samt de risker som kan ha negativa effekter på 
kontinuiteten i den egna verksamheten. Dessutom anges kraven på prestationsförmågan i 
de viktigaste och mest sannolika störningssituationerna. Störningssituationerna kan inne-
hållsmässigt skilja sig från varandra i fråga om omfattning, varaktighet och allvarlighet 
och kan bero på något i den egna verksamheten eller på verksamhetsstörningar som är 
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fastighetsspecifika, regionala eller riksomfattande. Störningssituationerna kan också vara 
samtidiga och komplexa, såsom situationer med hybridhot. 
Ett handlingskort är en kort (A4) instruktion som utarbetats för en viss störningssitua-
tion och som innehåller uppgifter om de aktörer som är centrala i situationen samt roller, 
ansvar och kontaktuppgifter. I handlingskortet anges bland annat i vilken ordning man 
skall larma och med vilka tekniska redskap man håller kontakt. Det är bra att ge en liten 
arbetsgrupp (till exempel beredskapsarbetsgruppen) ansvar för att utarbeta handlingskor-
ten. Att hålla korten uppdaterade är en tydlig och praktisk åtgärd inom beredskapsplane-
ringen och en åtgärd i vilken man också kan involvera ett större antal anställda.
Det kan rekommenderas att handlingskort tas fram för minst följande störningssituatio-
ner:
• elavbrott 
• bränder
• störningssituationer i vattenförsörjningen
• epidemier som sprids via livsmedel och vatten
• störningar i värmedistributionen 
• funktionsstörningar i informations- eller automationssystem
• extrema väderfenomen (till exempel stormar, mycket höga temperaturer, över-
svämningar)
• störningssituationer som gäller kvaliteten eller tillgången på livsmedel (dagligva-
ruförsörjningen) 
• störningar i distributionen av läkemedel
• bombhot/andra hot
• terrordåd
• invandring i stor skala
• evakuering (liten vs. stor)
• epidemi
• djursjukdomsepidemi som sprids lätt
• en situation med strålrisk.
I beredskapsplanen beaktas också de övriga planerna som finns på olika nivåer, till exempel 
evakueringsplanen,15 storolycksplanen,16 pandemiplanen, räddningsplanen,17 störningssi-
tuationsplanen för hushållsvatten18 och säkerhetsplanen. I situationer som omfattar flera 
15 Se Grundande av ett evakueringcenter. Anvisning för aktörer inom social- och hälsovården (SHM:s publikationer 
2015:7)
16 Se Suuronnettomuusopas (endast på finska); Sjukhusen har egna anvisningar för storolyckor eller en medicinsk 
beredskapsplan.
17 Räddningslag 29.4.2011/379. https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2011/20110379
18 SHM:s förordning om kvalitetskrav på och kontrollundersökning av hushållsvatten (1352/2015, 12 §)
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aktörer beaktas sambandet till organisationens egen riskbedömning, kritiska funktioner och 
sårbarhet.
4.5 Kommunikation i störningssituationer och 
undantagsförhållanden
den interna och externa kommunikationen 
organiseringen av och ansvaret för kommunikationen 
samarbetet med de viktigaste partnerna och intressentgrupperna 
kommunikationsplanerna för störningssituationer (färdiga mallar) 
kommunikationsmetoderna och -kanalerna (I beredskapsplanen bör 
man beskriva användningen av reservsystem när de normala kommu-
nikationskanalerna, såsom mobiltelefonnätet, inte fungerar).
Kommunikationen är en viktig del av ledningen av en störnings-
situation. Beakta och beskriv följande i beredskapsplanen (eller bifoga): 
I störningssituationer behövs alltid mer kommunikation än vanligt. För att man snabbt, öp-
pet, begripligt och tillförlitligt ska kunna svara på behoven av information hos olika grupper 
behövs en intensifierad kommunikation. Myndigheternas och kommunikationens samord-
ning är särskilt viktig i situationer där flera myndigheter är involverade. Ju allvarligare den 
störning eller situation som hotar befolkningens säkerhet eller hälsa är, desto större är kra-
ven på kommunikationen. I en allvarlig situation ska kommunikationen vara mycket tydlig 
och enhetlig.19
Man bör i förväg komma överens om förfarandena för spridning av information. I bered-
skapsplanen ska man beskriva användningen av reservsystem i situationer där de normala 
kommunikationskanalerna, såsom mobiltelefonnätet, inte fungerar. Det är också bra att be-
akta eventuella situationer där datanäten inte fungerar.  
19 Valtionhallinnon viestintä häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa (Valtioneuvoston kanslian määräykset, ohjeet ja 
suositukset 1/2013). https://vm.fi/julkaisu?pubid=2412 OBS! Anvisningen håller på att uppdateras i samarbetsgrup-
pen för kriskommunikation, som är tillsatt av statsrådets kansli, publiceras hösten 2019.
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Kommunikationen är alltid en del av ledningen av en störningssituation. I personaldimensi-
oneringen för ledningen av situationerna, och även för kommunikationen, bör man beakta 
att det kan finnas behov av personal dygnet runt.  I kommunikationen ska man utöver den 
egna organisationens anställda (intern kommunikation) även beakta invånarna (människor) 
och intressentgrupperna (extern kommunikation).
Den behöriga myndigheten har ansvar för kommunikationen
Utgångspunkten för ledningen och kommunikationen i störningssituationer är att myn-
digheterna använder samma organisation och förfaranden som under normala förhål-
landen. Varje myndighet leder sin egen organisation och ansvarar för den egna verksam-
hetens kommunikation i alla situationer. Grunden för goda kommunikationsförfaranden 
läggs på förhand i normala förhållanden när man arbetar med beredskapen för störnings-
situationer. 
Den myndighet som leder en störningssituation säkerställer att kommunikationen är enhet-
lig, först internt och därefter i gott samarbete med de olika aktörerna. I kommunikationen 
och beredskapsplaneringen bör man också fästa uppmärksamhet vid den regionala och 
språkliga jämlikheten. 
Organisationen bör sörja för att den information som ges är tillförlitlig. Spridningen av ryk-
ten och felaktig information kan förebyggas genom egen aktiv information vid rätt tidpunkt. 
Genom informationen försöker man i mån av möjlighet också korrigera felaktig information 
och rykten som redan hunnit spridas. Felaktiga uppgifter ska korrigeras genom egen aktiv 
information (till exempel genom att hänvisa till korrekt information på det egna Twitterkon-
tot, som en nyhet eller någon typ av meddelande).
En förutsättning för att informationen ska lyckas är att det finns en tät och fortlöpande kon-
takt mellan ledningen, dem som arbetar med att ta fram lägesbilden och dem som ansvarar 
för kommunikationen.20
Informationsåtgärderna ska börja registreras genast när situationen börjar (kommunika-
tionsloggbok). Detta är viktigt med tanke på uppföljningen och utvärderingen av kommuni-
kationen.
En kommunikationsplan klar för störningssituationer
Kommunikationen i störningssituationer bör planeras i förväg. I varje organisation ska 
det finnas en anvisning eller en plan för kommunikationen i störningssituationer. I denna 
20 den ovan nämnda, anvisningen håller på att uppdateras
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beskrivs hur kommunikationen är organiserad och hur ansvaret för den är fördelat, för 
både den interna och den externa kommunikationens del. Även en handlingsmodell för 
samarbetet med de viktigaste intressentgrupperna ska ingå.
I anvisningen eller planen för kommunikationen i störningssituationer anges vilka kom-
munikationskanaler som används i dessa situationer (till exempel webbplatser, sociala 
medier, e-posten, varningsmeddelanden). När det gäller vissa störningssituationer, såsom 
en storolycka eller pandemi, finns det också skäl att på förhand identifiera målgrupperna, 
exempelvis med hjälp av olika scenarier. 
I en störningssituation är samverkan med medierna viktig. Samverkansförfarandena be-
skrivs i kommunikationsplanen. Anvisningar ges också för varje enskild situation, till exem-
pel om vem som ska uttala sig. Dessa anvisningar görs upp i samråd med ledningen.  
Till kommunikationsanvisningen eller -planen kan bifogas exempelvis praktiska instruktio-
ner, handlingskort, checklistor, färdiga mallar och kontaktuppgifter. 
Man bör öva den planerade verksamheten för att kontrollera att planen fungerar.
Kommunikationsexperterna med från början
Kommunikationsexperter ska involveras genast när man börjar leda och handlägga en 
störningssituation. De ska vara representerade i alla aktionsgrupper som bildas för ända-
målet. På så vis säkerställs ett så smidigt samarbete som möjligt mellan ledningen, dem 
som håller lägesbilden uppdaterad och dem som sköter kommunikationen.
Den behöriga myndigheten har en viktig roll i kommunikationen på alla nivåer av förvalt-
ningen. Om förfarandena för kontakterna ska man komma överens genast i början av situ-
ationen. Kommunikationsexperternas egna nätverk är viktiga för att man ska lyckas med 
kommunikationssamarbetet och för att kommunikationen ska vara enhetlig och likriktad.
Kommunen är ofta invånarnas primära informationskälla, så kommunikationssamarbetet 
med kommunen har stor betydelse.  
Kommunikationen när en störningssituation är över
När en störningssituation är över ska man komma ihåg att informera om det. Efter en stör-
ningssituation behövs information om korrigerande åtgärder, och aktörerna bör motiveras 
att delta i genomförandet av åtgärderna.  Att ta reda på orsakerna till situationen och dess 
följder är viktigt eftersom det ökar förståelsen, främjar återhämtningen efter situationen 
och ökar samhällets beredskap att hantera störningssituationer. 
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Det är viktigt att utvärdera kommunikationen när situationen är över. Som hjälpmedel vid 
utvärderingen kan man använda den kommunikationsloggbok som fördes under situatio-
nen, feedback som getts på hur situationen hanterades, bevakningen av webben och de 
sociala medierna och de erfarenheter som de som deltog i ledningen och hanteringen av 
situationen fick.
Bilagor till organisationens beredskapsplan:
• kommunikationsplan för störningssituationer och undantagsförhållanden 
• handlingskort för störningssituationer (de som behandlar kommunikationen)  
• checklista för kommunikationen
• mall för meddelanden
• åtgärder efter en störningssituation.
Ledning
Kommunikation Lägesbild
Figur 4. Beredskap i fråga om kommunikation (Statliga förvaltningens kommunikation i 
störningssituationer och undantagsförhållanden)
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4.6 Återhämtning och utvärdering
Organisationen bör tilldela resurser för den serviceproduktion som 
behövs vid återhämtning och anpassning. 
Planera åtgärder som främjar organisationens och personalens 
återhämtning. 
Anteckna de utvecklingsbehov som observerats i störningssituationen 
och efter den. 
Utarbeta en plan för att åtgärda och följa upp eventuella brister. 
Återhämtning
Social- och hälsovårdens och miljö- och hälsoskyddets verksamhet är starkt kopplad till 
arbetet med att främja befolkningens välbefinnande och hälsa och att stärka samhällets 
kristålighet. Den serviceproduktion som behövs i samband med återhämtningen hos be-
folkningen hör till dessa organisationers uppgifter. Organisationen ska beakta denna när 
de tilldelar resurser för verksamheten. Bland de åtgärder som främjar återhämtningen kan 
nämnas rehabilitering, ekonomiskt stöd, psykosocialt stöd samt stöd av olika slag riktad till 
grupper. 
Organisationen ska identifiera och ge instruktioner om i vilket skede efter störningssitua-
tionen det inte längre behövs exempelvis effektiviserade resurser och lokaler och om vem 
som ger order om att avsluta verksamheten i störningssituationen och instruktioner om 
att återgå till den dagliga verksamheten. 
Att återställa tjänsterna så att de är på samma nivå som före störningssituationen kräver 
personresurser, ekonomiska insatser, materiell beredskap och tid för att genomföra pla-
nen. Arbetet med att planera återhämtningen och anpassningen bör inledas medan stör-
ningssituationen pågår.  Organisationen bör efter en störnings- och undantagssituation ha 
beredskap att sköta verksamheten även med ett mindre antal anställda än normalt.  Efter 
en påfrestande situation kan en del av de anställda vara tvungna att återhämta sig innan 
de återvänder till arbetet. Det är också möjligt att en del av dem som återvänder har ned-
satt arbetsförmåga.
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Genomgång av situationen med personalen
För att underlätta återgången till den dagliga verksamheten bör man på förhand komma 
överens om hur situationen ska diskuteras och behandlas med personalen. Organisatio-
nen bör ha förmåga att stödja de anställdas funktions- och arbetsförmåga under och efter 
psykiskt krävande arbetssituationer. För detta kan man använda exempelvis förfaranden 
som man kommer överens om inom den egna organisationen, med grannorganisationer 
eller företagshälsovården. De överordnade har en viktig roll när det gäller att ge persona-
len dagligt stöd under och efter en störningssituation.
Utvärdering av verksamheten
Verksamheten i situationerna bör utvärderas tillsammans med de anställda och de intres-
sentgrupper som deltog i verksamheten. Det bör säkerställas att man lär sig av situatio-
nerna. Efter en störningssituation kan man till exempel ordna ett möte där man tillsam-
mans går igenom situationen och dess konsekvenser samt de brister som observerats i 
verksamheten. Dessutom anges hur man säkerställer att bristerna åtgärdas och hur man 
kontrollerar att åtgärderna genomförts. Befintliga anvisningar och planer gås igenom och 
korrigeras.
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5 Samarbete 
Samarbetet i beredskapsfrågor är inte alltid relaterat till upphandling av tjänster och 
produkter eller till beställare-producent-konstellationen, som har behandlats i punkt 2.5 
Kontinuitetshanteringen vid förberedelse av avtal och 2.6 Kontinuitetshanteringen under 
avtalsperioden. Det faktum att vissa funktioner i dag läggs ut på entreprenad, att det öm-
sesidiga beroendet ökar och att funktioner blir allt mer tekniska innebär att det behövs 
samverkan med intressentgrupper och externa serviceproducenter även i beredskapsfrå-
gor. Samverkan behövs vid bevakning av förändringar i verksamhetsmiljön, vid analys av 
följdverkningar, vid byggande och upprätthållande av resurser, vid förberedelser och öv-
ningar i anknytning till beredskapen och vid hantering av störningssituationer. 
Syftet med samarbetet är att producera mervärde för alla som deltar. Som exempel på den 
praktiska nyttan kan nämnas att lägesmedvetenheten ökar och att funktionerna blir sam-
ordnade. Samarbetet är ofta frivilligt och genomförs utan avtal, och då handlar det om att 
aktivera och samordna den gemensamma agendan och arbetet. 
Figur 5 visar principen för beredskapssamarbetet. 
Man identierar de egna kritiska funktionerna i fråga om vilka det 
behövs samarbete för att säkerställa kontinuiteten.
Man identierar de centrala samarbetsparterna som kan ge 
stöd eller vars verksamhet är en förutsättning för den egna 
verksamhetens kontinuitet.
Man avtalar om samarbetets centrala mål och principer.
Man upprättar ett avtal eller en plan om samarbetets 
praktiska åtgärder.
Man utbyter regelbundet och kontinuerligt information.
Man utvärderar och utvecklar samarbetet.
Man planerar och övar tillsammans.
Figur 5. Samarbetet i arbetet med beredskap.
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5.1 Led och utveckla samarbetet
Identiera de intressentgrupper och nätverk som är väsentliga med 
tanke på beredskapen och beakta deras behov och möjligheter. 
Ta fram en målbild för intressentsamarbetet och nätverksverksamheten 
- i vilka nätverk vill man delta och varför.
Fastställ tillsammans med de viktigaste samarbetspartnerna principer-
na för samarbetet och vilka utvecklingsbehov som nns. 
Följ upp och utvärdera samarbetet regelbundet.
Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen.
Det är viktigt att organisationer som är verksamma inom social- och hälsovården samt 
miljö- och hälsoskyddet deltar i forum där flera myndigheter deltar, såsom den regionala 
beredskapskommittén, ett säkerhetsforum eller någon liknande verksamhet. Om detta 
slags samarbete inte ännu finns bör organisationens ledning rekommendera och stödja 
uppkomsten av detta. Behovet av gemensam beredskap, beredskapens innehåll och pro-
cesserna för framtagning av innehållet varierar enligt aktörernas storlek, verksamhetens 
omfattning, lokala förhållanden och verksamhetskulturen. Respektive samarbetsgrupp 
utformar sin egen samlade beredskap, beredskapens innehåll och sina förfaranden enligt 
sina egna utgångspunkter. För att beredskapsåtgärderna ska lyckas krävs ett gott sam-
arbete mellan de olika intressentgrupperna. I arbetet med beredskapen är det viktigt att 
identifiera de egna kritiska funktionerna och de intressentgrupper som är centrala med 
tanke på säkrandet av dessa funktioner. Till de centrala intressentgrupperna hör exempel-
vis myndigheter, kommuner, näringslivet och organisationer. Även aktiva medborgare bör 
identifieras som potentiella aktörer. Dessutom bör de centrala kundrelationerna räknas till 
utgångspunkterna för beredskapen.
Samarbetet kan också grunda sig på lagstiftning som förpliktar aktörerna inom social- och 
hälsovården att delta i myndighetssamarbete.  Bland annat lagen om smittsamma sjuk-
domar (1227/2016) föreskriver att statliga myndigheter och sakkunniginrättningar samt 
kommunerna och samkommunerna systematiskt ska förbereda sig på störningar inom 
hälso- och sjukvården. Enligt 8 § i hälsoskyddslagen (763/1994) ska den kommunala häl-
soskyddsmyndigheten i samarbete med andra myndigheter och inrättningar utarbeta en 
beredskapsplan för störningssituationer som påverkar livsmiljön.  Verksamheten ska pla-
neras i förväg och övas. I en störningssituation ska man kunna förebygga, klarlägga och 
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undanröja sanitära olägenheter som uppstått vid störningen. Detta innebär att till exem-
pel miljö- och hälsoskyddet har mycket samarbete med social- och hälsovården bland 
annat i arbetet med att utreda epidemier som sprids via livsmedel och vatten och i det 
arbete som behövs i anknytning till zoonoser. 
Mål och principer för samarbetet bör fastställas tillsammans med de centrala intressent-
grupperna. Alla som deltar i samarbetet bör identifiera inte bara sin egen roll utan också 
de övrigas centrala mål och uppgifter. Det finns också skäl att regelbundet följa och identi-
fiera utvecklingsbehov.
5.2 Samarbetsavtal, processer och resurser
Identiera behoven av avtal och utarbeta de avtal som behövs. 
Deniera ansvar, resurser och handlingsmodeller för samverkan. 
Deniera principer och processer för utbyte av riskinformation med de 
olika intressentgrupperna och bestäm hur informationen ska utnyttjas i 
den egna organisationen. 
Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen.
För att det gemensamma målet ska nås är det nödvändigt att samordna de funktioner 
som de olika aktörerna svarar för. Detta kräver att man gemensamt definierar strukturerna 
och utvecklar arbetet med beredskapen i dessa strukturer. Syftet med samarbetsstruktu-
rerna är att säkerställa att aktörernas processer och handlingsmodeller för säkerhet och 
beredskap stöder varandra.
När det gäller ledandet är syftet med beredskapssamarbetet och kontinuitetshantering till 
exempel att
• komma överens om hur gemensamma resurser används
• besluta om investeringar relaterade till den gemensamma beredskapen
• styra samverkan mellan organisationerna och godkänna gemensamma planer
• följa och utvärdera samarbetet.
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Syftet med den gemensamma riskbedömningen är att stödja riskhanteringen i orga-
nisationerna genom att identifiera och bedöma gemensamma hot och risker. I samar-
betsstrukturerna bör man se till att det organiseras sektorsövergripande bedömning av 
betydande risker. I riskbedömningen är det viktigt att beakta också den verksamhet som 
myndigheter, kommuner, näringslivet och organisationer har i närområdet och att utbyta 
information om risker och om beredskapen att hantera risker. 
Den som ordnar social- och hälsovårdstjänster och miljö- och hälsoskydd ska i frågor 
som gäller beredskap och riskhantering samarbeta med myndigheter och andra aktörer.  
Aktörer som kan komma i fråga är kommuner, regionförvaltningsverket, närings-, trafik- 
och miljöcentralen, Valvira, Livsmedelsverket, social- och hälsovårdsministeriet, jord- och 
skogsbruksministeriet, Folkpensionsanstalten och sakkunniginrättningar som Institutet för 
hälsa och välfärd och Strålsäkerhetscentralen, försvarsmakten, räddningsverket, polisen, 
elnätsbolag, vattenverk, organisationer och centrala aktörer inom näringslivet. För att man 
ska kunna förebygga och bekämpa störningssituationer, säkerställa en smidig verksamhet 
i störningssituationer och snabbt återhämta sig från dem måste verksamheten samordnas. 
Det räcker inte med att de olika aktörerna var och på sitt håll vidtar åtgärder. För att de 
aktörer som man samarbetar med i störningssituationer ska kunna planera sin beredskap 
behöver de ha kunskap om de delar av organisationens beredskaps- och kontinuitets-
hanteringsplan som de kan behöva. Samverkan bygger på att samarbetspartnerna utby-
ter tillräckligt med information med varandra. Genom informationsutbytet säkerställs att 
partnerna kan komma överens om ansvar och stöd till varandra på det sätt som saken eller 
situationen kräver. 
För att klargöra ramarna för samarbetet kan man ta fram ett gemensamt avtal eller en plan 
som innehåller mål och principer för samarbetet.  Samarbetsavtalet kan vara skriftligt och 
bindande, vilket medför operativa och/eller ekonomiska skyldigheter för avtalsparterna. 
Alternativt kan man ta fram en gemensam viljeyttring eller plan (Memorandum of Under-
standing) med uppgifter om exempelvis gemensamma mål för verksamheten. Syftet med 
samarbetsavtalet eller -planen är att minimera riskerna och dela ansvaret när det finns 
flera aktörer som är ansvariga för projektet eller processen. Det viktigaste är då att be-
stämma vad man vill avtala om och vad man eftersträvar. Ett skriftligt samarbetsavtal ger 
organisationen ett administrativt verktyg som vid behov kan stödja även organisationens 
interna beslutsfattande och verksamhet.  
När man utarbetar samarbetsavtal och -planer ska man beakta hela verksamhetsmiljön 
samt eventuella ömsesidiga beroenden och konflikter. Till exempel när man avtalar om ge-
mensamma resurser ska man försäkra sig om att de andra aktörerna inte har ingått andra 
avtal om samma resurser. Till de resurser som är kritiska i störningssituationer hör till ex-
empel fordon, bränsle och reservkraftaggregat. Dessutom bör man fästa uppmärksamhet 
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vid personalens tillgänglighet, för både den egna organisationens och partnerns del (till 
exempel VAP-reserveringarna). 
Det är dock viktigt att förstå att fastän beredskapen planeras och genomförs tillsammans 
svarar varje organisation för sin egen beredskap, det vill säga för beredskapen och för 
förmågan att hantera störningssituationer.    Vidare bör man förstå att samma störnings-
situation, exempelvis ett omfattande elavbrott, problem med import eller leveransen av 
förbrukningsartiklar, medicinteknisk utrustning eller andra material, kan ha konsekvenser 
för många eller i värsta fall för alla aktörer inom hälso- och sjukvården samtidigt, varför 
organisationen inte kan grunda sin beredskap på hjälp av andra. I dessa situationer har 
de organisationer som inkluderat avtal i sin beredskap bättre möjlighet att få nödvändig 
hjälp i tillräckligt god tid.
I störningssituationer är det vanligt att behovet av social- och hälsovårdstjänster ökar och 
att tilläggsresurser behövs som stöd i funktionerna. Social- och hälsovårdsorganisatio-
nerna bör i processen för arbetet med beredskap bedöma om de i störningssituationer 
behöver stöd av exempelvis frivilligorganisationer eller församlingar. Om så är fallet bör 
stödet planeras tillsammans på förhand och dokumenteras i beredskapsplanen. Även ett 
avtal eller ett samarbetsprotokoll bör göras upp. Det är också bra att i förväg preliminärt 
komma överens om eventuell handräckning av myndigheter. 
I bilaga 7 finns en modell för samarbetsavtal.
5.3 Samverkan i den proaktiva verksamheten och planeringen
Ta fram rutiner för hur den information som behövs i det proaktiva 
arbetet (bl.a. svaga signaler och varningssignaler) insamlas, analyseras 
och utnyttjas tillsammans med intressentgrupperna. 
Planera beredskapen tillsammans och samordna planerna. 
Öva regelbundet med de viktigaste intressentgrupperna. 
De gemensamma resurserna kartläggs och principerna angående 
deras användning planeras. 
Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen med 
beaktande av undantagsförhallandena.
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Organisationen ska tillsammans med de centrala intressentgrupperna sörja för den sam-
verkan som behövs i anknytning till beredskapen (se kapitel 5.1). Detta innebär till exem-
pel att genomföra och utveckla gemensamma planeringsprocesser, dela information och 
ordna gemensamma evenemang om beredskap. De gemensamma planerna ska omfatta 
såväl störningssituationer i normala förhållanden som undantagsförhållanden. 
Det lönar sig att bevaka och bedöma förändringar i verksamhetsmiljön som inverkar på 
säkerheten i samarbete med de centrala intressentgrupperna. Med detta avses till exem-
pel att tillsammans regelbundet ta fram och behandla översikter över förändringar i verk-
samhetsmiljön som påverkar säkerheten och att bedöma deras eventuella konsekvenser 
för beredskapen. I kapitel 5.4 behandlas den operativa lägesbildsverksamhet som behövs 
under en pågående störningssituation och som gäller hantering eller ledning av dessa 
situationer, det vill säga verksamhet som de i situationen behöriga myndigheterna har an-
svar för.
Den gemensamma planeringen och planerna är nödvändiga men är inte tillräckliga för att 
ge den egentliga kompetens som en tillförlitlig verksamhet kräver. Det bör ordnas utbild-
ning och övningar i de planerade handlingsmodellerna tillsammans med de centrala in-
tressentgrupperna. Gemensamma övningar är en förutsättning för att samarbetet ska vara 
smidigt i störningssituationerna. Det är bäst att koppla in samarbetet redan när utbild-
ningarna och övningarna förbereds så att det uppstår ett gemensamt ägarskap.
En av avsikterna med samarbetet i beredskapsverksamheten är att det ska bli möjligt att 
använda och inrikta resurserna effektivt i störningssituationer.  För att uppnå detta är det 
viktigt att tillsammans kartlägga resurser och verksamhetsförutsättningar och att utarbeta 
en preliminär plan för hur resurserna ska inriktas. Det är också av stor betydelse att de som 
planerar beredskapen har kännedom om vilka stödresurser som eventuellt finns tillgäng-
liga eller som fattas.
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5.4 Samverkan vid hantering av störningar
Kom överens med de viktigaste intressentgrupperna om principerna, 
förfarandena samt kontaktpunkterna (eller kontaktpersonerna) för 
meddelanden och informationsutbyte. 
Kom överens om förfarandena i fråga om larmarrangemang och 
delning av lägesbilden. 
Granska och vid behov deniera ansvar för olika störningssituationer, 
även för kriskommunikationen. 
Kom överens om ett gemensamt förfarande för insamling och behan-
dling av utvecklingsbehov som observerats. 
Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen.
Effektiv hantering av störningssituationer förutsätter ett nära samarbete i frågor som gäller 
ledning, lägesbild och kommunikation. När det gäller hot riktade mot många olika aktörer 
kan det krävas samverkan mellan alla aktörer som behövs i situationen för att ledningen ska 
få stöd i hanteringen av situationen.21 Det är viktigt att den information som varnings- och 
prognossystemen producerar sprids i god tid, eftersom detta främjar förebyggandet av stör-
ningssituationer och minskar de skadliga effekterna av dem.
Det blir lättare att sköta krisledningen och kriskommunikationen samt hantera situationen 
om man i samarbetsnätverket på förhand utser en grupp eller personer som ansvarar för 
samarbetet och den samordningen och definierar dess eller deras uppgifter. Gruppen kan 
bestå exempelvis av representanter för de olika aktörernas ledning utvidgad med experter 
inom kommunikation, säkerhet och beredskap. I handlingskorten för störningssituationer 
eller någon annan instruktion bör också de centrala intressentgruppernas roller och ansvar 
beaktas. Då undviks överlappande verksamhet och varje aktör vet vem som ansvarar för ex-
empelvis kommunikationen. I samarbetet beaktas också de förändringar i ledningsarbetet 
som undantagsförhållandena orsakar, i synnerhet förändringar som rör ansvar och befogen-
heter.  
Vid planering av de olika aktörernas samverkan i beredskapsfrågor beaktas också normalise-
ringen av verksamheten efter störningssituationen och informationsutbytet i anknytning till 
21 Det allmänna ledarskapet i situationer som berör flera myndigheter behandlas i publikationen Yleisjohtajuutta 
moniviranomaistilanteissa selvittäneen työryhmän loppuraportti 1/2015.
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återhämtningen. Denna process bör dokumenteras i beredskapsplanerna. I återhämtnings-
planen beskrivs de åtgärder genom vilka organisationen återgår till den normala verksam-
heten efter störningssituationen och hur man informerar om det. I planen beskrivs också de 
gemensamma åtgärder som behövs i eftervården av en krissituation.
Samarbetet och samarbetsstrukturerna bör utvärderas, både regelbundet och efter alla stör-
ningssituationer som krävt samverkan. Aktörerna bör tillsammans bestämma hur man ska 
besluta om gemensamma handlingsmodeller och om hur samarbetet ska utvecklas eller 
utvärderas. Vid utveckling av samarbetet bör man beakta erfarenheterna av det nuvarande 
systemet, det vill säga vad som fungerar bra och vad som behöver utvecklas.
Bifoga till exempel följande till beredskapsplanen:
Bilaga 1  Centrala resultat vid utvärdering av nuläget inom beredskapen samt utveck-
lingsåtgärder med tidsplaner och ansvarsfördelning
Bilaga 2 Bedömning av hur kritiska kärnfunktionerna är
Bilaga 3  Hotbedömningar
Bilaga 4   Hot som äventyrar organisationens funktioner, riskanalyser av dem och åtgärder 
för hantering av riskerna samt en åtgärdsplan för att förbättra riskhanteringen
Bilaga 5   Kritiska och centrala avtalsparter och säkerställande av deras kontinuitetshante-
ring
Bilaga 6   Förteckning över de centrala intressentgrupperna med deras behov och ansvar
Bilaga 7  Förteckning över reserveringar av personal, lokaler, byggnader och maskiner
Bilaga 8  Plan för beredskapsutbildning och -övningar
Bilaga 9  Handlingskort för störningssituationer
Bilaga 10  Organisationens beredskapsorganisation och larmsystem 
Bilaga 11  Organisationens tele- och datakommunikationsarrangemang  
Bilaga 12  Lednings- och evakueringslokaler samt övriga lokaler som ska används i stör-
ningssituationer
Bilaga 13  Förteckning över de centrala frivilligorganisationerna och det stöd som dessa 
kan erbjuda organisationen
Handlingskorten för störningssituationer 
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BILAGA 1 Centrala begrepp
Beredskap – verksamhet genom vilken man säkerställer att uppgifterna kan skötas så 
störningsfritt som möjligt och att åtgärder som avviker från det normala vidtas i säker-
hetssituationer och undantagsförhållanden, om det är nödvändigt. Till dessa åtgärder hör 
bland annat beredskapsplanering, kontinuitetshantering, förberedelser, utbildning och 
beredskapsövningar.
Beredskapsplanering – sådan planering av beredskapen som utförs när normala förhål-
landen råder. I 12 § i beredskapslagen (1552/2011) åläggs myndigheterna att vidta förbe-
redelser bland annat med hjälp av beredskapsplanering. I processen för beredskapsplane-
ring utreds bland annat följande: konsekvenserna av störningssituationer och undantags-
förhållanden för organisationens uppgifter och verksamhet, förändringar som sker i verk-
samheten och uppgifterna, tryggandet av kontinuiteten i verksamheten och åtgärderna 
för att återgå till normala förhållanden. En viktig del av beredskapsplaneringen består av 
att utarbeta en beredskapsplan. 
Exceptionell situation, speciell situation – har så gott som helt ersatts med termen 
störningssituation, särskilt i de sammanhang där man avser det begrepp som motsvarar 
definitionen av begreppet störningssituation. Termerna exceptionell situation och speciell 
situation kan emellertid fortfarande förekomma i speciallagstiftning (exempelvis livsmed-
elslagen) och i anvisningar inom vissa förvaltningsområden (exempelvis exceptionella 
situationer inom hälso- och sjukvården, speciella situationer inom vattentjänsterna och 
exceptionella situationer inom miljö- och hälsoskyddet). 
Kontinuitetshantering – en process som organisationer använder för att identifiera hot 
mot verksamheten, bedöma hotens konsekvenser i organisationerna och i deras ak-
törsnätverk och skapa ett förfarande för hantering av störningssituationer och kontinuitet 
i verksamheten i alla förhållanden. 
Kris – en situation som kräver intensifierade åtgärder och som är farlig, svår, kaotisk eller 
exceptionell. En kris kan vara till exempel ekonomisk, politisk eller militär. En kris kan vara 
internationell, nationell, regional eller lokal. Orden kris och katastrof används ofta i allmän-
språket. I många fall skulle en mer exakt term vara störningssituation eller undantagsför-
hållanden. Till exempel statsrådets kansli, som ansvarar för statsrådets beredskap, använ-
der numera i stället för ordet kris antingen termen störningssituation eller undantagsför-
hållanden, som ger en mer exakt bild av en händelse eller situation.
Krisledning – ledningens verksamhet i syfte att hantera en kris eller ett hot.
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Kritisk infrastruktur –  grundläggande strukturer, tjänster och tillhörande funktioner som 
är nödvändiga för att upprätthålla samhällets vitala funktioner. 
KUJA-bedömningsmodellen – ett verktyg som kan användas för bedömning och utveck-
ling av beredskap och kontinuitetshantering och som hör till KUJA-konceptet. I verktyget 
är beredskapen uppdelad på fem moduler, och utvecklingsbehoven i dessa identifieras 
med bedömningskort som tagits fram för olika delområden.
KUJA-konceptet – en hanteringsmodell inriktad på övergripande bedömning och ut-
veckling. I konceptet har de viktigaste delområdena av beredskapen samlats så att arbetet 
med beredskapen ska bli så logiskt och systematiskt som möjligt. Konceptet kan genom-
föras i praktiken genom att använda verktygen KUJA-snabbtesten och KUJA-bedömnings-
modellen.
KUJA-snabbtesten – en snabb test för kartläggning av nuläget i en organisation i fråga 
om beredskap och kontinuitetshantering.
Normala förhållanden - samhällets normala tillstånd, där samhällets vitala funktioner 
kan tryggas utan att det är nödvändigt att ge myndigheterna möjlighet att använda be-
hörigheter som avviker från det normala. Även om det förekommer störningar i samhäl-
lets tillstånd är det frågan om normala förhållanden, om inte statsrådet i samverkan med 
republikens president har konstaterat att det råder undantagsförhållanden. Hot i normala 
förhållanden kan förebyggas eller vid behov bekämpas med myndigheternas vanliga be-
hörigheter och resurser samt med företagens normala riskhanteringsmetoder. De system 
och andra åtgärder som byggs upp när normala förhållanden råder skapar grunden för 
verksamheten i störningssituationer och undantagsförhållanden.
Resiliens – individers och gruppers förmåga att upprätthålla funktionsförmågan i förän-
derliga förhållanden samt beredskap att möta störningar och kriser och återhämta sig från 
dem. 
Riskanalys – verksamhet i vilken man identifierar risker och bedömer sannolikheter för 
skadehändelser och de förväntade skadorna. En riskanalys kan genomföras med olika me-
toder beroende på objektet, verksamheten och situationen. Med skadehändelse avses en 
händelse som orsakar en skada, det vill säga en förlust som leder till en olägenhet.
Riskhantering – systematisk verksamhet som innefattar utöver en riskanalys även plane-
ring, genomförande och uppföljning av behövliga åtgärder samt korrigerande åtgärder. 
Det finns olika sätt att hantera risker: riskeliminering, risköverföring, riskreducering genom 
att dela riskerna och bekämpa skadorna samt behållande av risk. När det gäller beredskap 
är riskhanteringen ett samarbete mellan flera olika aktörer. I samarbetet deltar företag, 
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olika sektorer och myndigheter samt kommunerna och staten. Myndigheter och vissa fö-
retag har lagstadgad skyldighet att göra upp beredskapsplaner, ett arbete i vilket riskhan-
tering utgör en viktig del. Till riskhanteringen hör också att fastställa tillräckliga resurser. 
Samhällets vitala funktioner – funktioner som är väsentliga för samhällets funktionsför-
måga.
SOPIVA-rekommendationerna – rekommendationer om kontinuitetshantering fram-
tagna i samarbete mellan näringslivet och den offentliga förvaltningen. SOPIVA-rekom-
mendationerna kan fogas till ett egentligt upphandlings- och/eller samarbetsavtal eller 
något annat avtal. SOPIVA-klausulerna kan användas också som hjälpmedel när egna vill-
kor tas fram. https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/sopiva (på finska)
Störningssituation – hot eller händelse som äventyrar samhällets vitala funktioner eller 
strategiska uppgifter och vars hantering kräver mer omfattande eller närmare samverkan 
och kommunikation än normalt av myndigheter och andra aktörer. En störningssituation 
kan till exempel vara en allvarlig naturolycka eller en situation orsakad av mänsklig verk-
samhet. Störningssituationer kan förekomma både i normala förhållanden och i undan-
tagsförhållanden. En störningssituation kan drabba exempelvis hela riket eller vara regio-
nal eller lokal. En störningssituation kan också drabba endast en viss funktion.
Undantagsförhållanden – det samhällstillstånd som avses i beredskapslagen och i vilket 
det finns så mycket eller så allvarliga störningar eller hot att det är nödvändigt att ge myn-
digheterna möjlighet att använda behörigheter som avviker från det normala. Att det rå-
der undantagsförhållanden konstateras av statsrådet i samråd med republikens president. 
Källa: 
www.kuntaliitto.fi/kuja 
Säkerhetskommittén; Ordlista om cybersäkerhet 2018. https://turvallisuuskomitea.fi/kybertur-
vallisuuden-sanasto/Säkerhetskommittén och Terminologicentralen TSK: Ordlista om övergri-
pande säkerhet 2017. 
http://www.tsk.fi/tepa/sv/
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BILAGA 2   Sammandrag av hur man upprätter en plan enligt SOTEKUJA 
modellen 
PLANERING AV BEREDSKAP OCH KONTINUITETSHANTERING 
1. Ledning av kontinuitetshanteringen 
1.1. Identifiera grunder och ansvar  
1.2. Identifiera kritiska funktioner    
1.3. Identifiera nuläget i fråga om beredskapen  
1.5. Utveckla arbetet med beredskap 
1.4. Ta fram ledningens målbild 
1.6. Följ upp och styra 
• Bedöm och ange i beredskapsplanen hur beredskapen stöder organisationens  
strategiska mål och kärnprocesser.  
• Ange de normer, förpliktande avtal, dokument och andra centrala faktorer som skapar 
ramarna och skyldigheterna i fråga om organisationens beredskap. 
• Beskriv organisationens ansvar inom social- och hälsovårdsberedskapen. 
• Stärk hela organisationens förmåga att observera störningssituationer och agera  
i dem samt förutsättningarna att anpassa sig till störningssituationer.  
• Identifiera och ange de kritiska funktioner (inklusive stödtjänster och -funktioner)  
som måste säkras för att organisationens skyldigheter och grundläggande  
uppgifter ska bli utförda.  
• Identifiera och ange de kund- och patientgrupper som är särskilt sårbara och  
vars vård / tjänster är särskilt kritiska.  
• Bedöm och ange i planen vilken nivå organisationen befinner sig på för  
närvarande i fråga om beredskapen. 
• Bedömningen ligger till grund för uppföljningen av organisationens beredskap. 
• Fastställ och ange prioriterade utvecklingsområden, åtgärder, tidsplan och  
ansvariga för de närmaste åren. 
• Organisationens ledning godkänner utvecklingsplanen inklusive åtgärderna i den  
och tilldelar resurser för utvecklingsarbetet.  
• Fastställ och ange målnivå för organisationens beredskap. 
• Beskriv hur organisationens ledning följer upp och styr beredskapen och  
genomförandet av utvecklingsåtgärderna 
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2. Kontinuitetshanteringens processer 
2.1. Organisering, resurser och kompetens
• Beskriv hur beredskapen organiserats, hur ansvar fördelats och vilka resurser  
som tilldelats. 
• Gör en förteckning över nyckelpersonerna och deras ersättare. 
• Ta med beredskapskunnande och dess utvecklande av det i personalförvaltningens 
processer. 
2.2. Beskriv systemet för beredskapshantering      
2.3. Integrering i de centrala processerna 
2.4. Riskhantering 
2.5. Kontinuitetshanteringen vid förberedelse av avtal
• Beskriv delfaktorerna i beredskapen samt samordningen i organisationen och dess 
olika nivåer (exempelvis koncernnivå, ledningens nivå, sektornivå, enhetsnivå och  
deras gränsytor).  
• Beskriv i planen hur beredskapen har beaktats i de centrala dokument och anvisningar 
som styr organisationens verksamhet. 
• Beskriv hur beredskapen ska integreras i organisationens centrala processer.  
• Fastställ och beskriv i planen hur risker som har koppling till beredskapen beaktas i 
organisationens normala riskhanteringsarbete.  
• Beskriv de operativa riskerna i kärnfunktionerna. 
• Foga vid behov riskanalyser och en åtgärdsplan för utveckling av riskhanteringen  
till beredskapsplanen.  
• Kontrollera att beredskaps- och kontinuitetshanteringen ingår som synvinklar i  
organisationens anvisningar om upphandlings- och avtalshantering. 
• Fastställ och ange hur organisationen tryggar kontinuiteten i sin verksamhet och sörjer för 
att utlagda tjänster, inklusive stödtjänster och materialleverantörer, är störningsfria. Beakta 
även undantagsförhållandenas konsekvenser.  
• Fastställ och ange de centrala och kritiska avtalsparter vars tjänster kräver särskild up-
pmärksamhet i samarbetet på grund av att de behöver tryggas och på grund av att de 
kräver beredskap.  
• I avtalen med dessa kritiska partner bör beredskapen och kontinuitetshanteringen inklud-
eras redan när anbudsförfrågningarna tas fram. Upphandlingskontrakten bör göras upp 
enligt de villkor som var kända under konkurrensutsättningen, eftersom man inte får lägga 
till nya villkor till dem senare. 
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3. Proaktiv verksamhet och planering 
3.1. Övervaka verksamhetsmiljön 
2.6. Kontinuitetshanteringen under avtalsperioden
3.2. Utarbeta planer och handlingsmodeller 
 3.3. Genomför verkställandet av planerna  
3.4. Introducera och utbilda    
• Ange i beredskapsplanen hur man i organisationen följer svaga signaler och  
deras utveckling i verksamhetsmiljön samt hur signalerna inverkar på den  
dagliga verksamheten och beredskapen. 
• Beskriv hur organisationen övervakar verksamhetsmiljön och arbetar med  
att förutse risker.  
• Ange i planen hur tillförlitligheten i avtalsparternas verksamhet övervakas under  
avtalsperioden. 
• Fastställ och ange hur organisationen reagerar vid missförhållanden som observeras  
i beredskapen och kontinuitetshanteringen. 
• Bestäm vilka planer som ska utarbetas på olika nivåer, utarbeta en tidsplan för  
uppdatering av dem, definiera ansvar och rutiner för godkännande samt inför  
uppgifterna i beredskapsplanen. 
• Se till att de planer och handlingsmodeller som finns i organisationen är förenliga  
med varandra.  
• Kontrollera också kopplingarna till andra aktörers och de viktigaste intressentgruppernas 
planer. 
• Ange hur man säkerställer att planerna tas i bruk. 
• Ange uppgifter om ansvariga, upphandlingar, introduktion, utbildningar och övningar.  
• Beredskapsplanerna ska förvaras på ett sådant sätt och i en sådan form att de finns 
tillgängliga och kan användas i alla situationer. 
• Ange i beredskapsplanen hur handlingsmodellerna och planerna för beredskapen 
finns tillgängliga och hur personalen introduceras i dem.  
• Utse ansvariga som är centrala med tanke på verksamheten samt ersättare för dem på 
alla nivåer. I synnerhet dessa personer ska ges introduktion i handlingsmodellernas och 
planernas viktigaste punkter.  
• Inkludera utbildningarna och övningarna i beredskap i organisationens  
utvecklingsplan för personalen och i utbildningsregistret.
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3.5. Ordna övningar   
• Utarbeta en övningsplan som gäller hela organisationen och som täcker flera år samt 
foga planen med en lista över de viktigaste övningarna till beredskapsplanen.  
• Utse ansvariga aktörer för planering och genomförande av övningarna.  
• Utvärdera övningarna. 
3.6. Säkerställ resurser och verksamhetsförutsättningar  
4.3. Initiera krisledningen 
4. Störningshantering och krisledning  
4.1. Lägesbild och lägesmedvetenhet
4.2. Reagera och larma  
• Säkerställ och beskriv i beredskapsplanen de resurser som finns tillgängliga  
(personal, lokaler, byggnader, material, läkemedel, maskiner och utrustning). 
• Säkerställ förutsättningarna för att leda verksamheten i alla situationer. 
• Utse ansvariga aktörer och ange dem i beredskapsplanen.
• Ledningen av störningssituationer grundar sig till stor del på organisationens  
dagliga ledning. 
• Beskriv i beredskapsplanen ad hoc-organisationen, i vilken ledningsansvaret har  
definierats tydligt.  
• Den strategiska ledningen tryggar den operativa verksamheten och kontinuiteten  
i verksamheten. 
• Säkerställ reservbemanning för de kritiska aktörerna.
• Ta fram och ange i planen förfarandena för insamling av uppdaterade lägesuppgifter och 
för lägesbedömning, även utanför tjänstetid. 
• Identifiera verktyg för framtagning av lägesbild. 
• Organisationen tar fram en tydlig och aktuell lägesbild av sin egen verksamhet och  
distribuerar den till samarbetspartnerna. 
• Skapa förfaranden för distributionen av lägesbild och se till att de olika  
förvaltningsområdena använder samma förfaranden. 
• Beskriv organisationens larmsystem. 
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4.5. Kommunikation i störningssituationer och undantagsförhållanden 
4.6. Återhämtning och utvärdering
5. Samarbete
5.1. Led och utveckla samarbetet 
• Kommunikationen är en viktig del av ledningen av en störningssituation. Beakta och 
beskriv följande i beredskapsplanen (eller bifoga): 
• den interna och externa kommunikationen 
• organiseringen av och ansvaret för kommunikationen 
• samarbetet med de viktigaste partnerna och intressentgrupperna 
• kommunikationsplanerna för störningssituationer (färdiga mallar)  
• kommunikationsmetoderna och -kanalerna (I beredskapsplanen bör man beskriva 
användningen av reservsystem när de normala kommunikationskanalerna, såsom  
mobiltelefonnätet, inte fungerar).  
• Organisationen bör tilldela resurser för den serviceproduktion som behövs vid  
återhämtning och anpassning.  
• Planera åtgärder som främjar organisationens och personalens återhämtning. 
• Anteckna de utvecklingsbehov,  som observerats under och efter störningssituationen. 
• Utarbeta en plan för att åtgärda och följa upp eventuella brister. 
• Identifiera de intressentgrupper och nätverk som är väsentliga med tanke på  
beredskapen och beakta deras behov och möjligheter. 
• Ta fram en målbild för intressentsamarbetet och nätverksverksamheten - i vilka nätverk 
vill man delta och varför. 
• Fastställ tillsammans med de viktigaste samarbetspartnerna principerna för samarbetet 
och vilka utvecklingsbehov som finns.  
• Följ upp och utvärdera samarbetet regelbundet.  
• Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen. 
4.4. Den operativa verksamheten i störningssituationer  
• Ta fram ett tillräckligt antal handlingskort utifrån genomförd riskbedömning och  
bifoga dem till beredskapsplanen.  
• Sörj för de uppgifter som behövs i störningssituationen och för kontinuiteten i service-
produktionen. 
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5.3. Samverkan i den proaktiva verksamheten och planeringen 
• Ta fram rutiner för hur den information som behövs i det proaktiva arbetet  
(bl.a. svaga signaler och varningssignaler) insamlas, analyseras och utnyttjas  
tillsammans med intressentgrupperna. 
• Planera beredskapen tillsammans och samordna planerna.  
• Öva regelbundet med de viktigaste intressentgrupperna.  
• De gemensamma resurserna kartläggs och principerna angående deras  
användning planeras.
• Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen med beaktande av  
undantagsförhallandena.
5.4. Samverkan vid hantering av störningar
• Kom överens med de viktigaste intressentgrupperna om principerna, förfarandena samt 
kontaktpunkterna (eller kontaktpersonerna) för meddelanden och  
informationsutbyte.  
• Kom överens om förfarandena i fråga om larmarrangemang och delning av lägesbilden.  
• Granska och vid behov definiera ansvar för olika störningssituationer, även för kriskom-
munikationen.  
• Kom överens om ett gemensamt förfarande för insamling och behandling av utveck-
lingsbehov som observerats. 
• Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen. 
5.2. Samarbetsavtal, processer och resurser 
• Identifiera behoven av avtal och utarbeta de avtal som behövs. 
• Definiera ansvar, resurser och handlingsmodeller för samverkan. 
• Definiera principer och processer för utbyte av riskinformation med de olika intressent-
grupperna och bestäm hur informationen ska utnyttjas i den egna organisationen. 
• Beskriv de ovannämnda åtgärderna i beredskapsplanen. 
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BILAGA 3 KUJA Modellens innehåll
Beredskaps- och kontinuitetshanteringens  innehållsmodell 
Modul 1
Ledning av kontinuitets-
hanteringen
Modul 5   
Samarbete
Modul 2
Kontinuitetshanteringens 
processer
Modul 3
Proaktiv verksamhet
 och planering
Modul 4
Störningshantering 
och krisledning
1.2 Identifiera 
kritiska funktioner
2.2 Beskriva systemet 
för beredskapshantering
3.2 Utarbeta planer 
och handlingsmodeller
4.2 Reagera och larma
1.3 Identifiera nuläget 
i fråga om beredskapen
2.3 Integrering i de 
centrala processerna
3.3 Genomföra 
planer
4.3 Initiera 
krisledningen
1.4 Ta fram 
ledningens målbild
2.4 Riskhantering 3.4 Introducera 
och utbilda
4.4 Den operativa
 verksamheten 
i störningssituationer
1.5 Utveckla arbetet 
med beredskapen
2.5 Kontinuitetshan-
teringen vid förberedelse 
av avtal
3.5 Ordna övningar 4.5 Information och 
kriskommunikation
1.6 Följa upp 
och styra
2.6 Kontinuitetshan-
teringen under 
avtalsperioden
3.6 Säkerställa resurser 
och verksamhets-
förutsättningar
4.6 Återhämtning 
och utvärdering
5.2 Samarbetsavtal, 
processer och resurser
5.3 Samverkan i den 
proaktiva verksamheten 
och planeringen
5.4 Samverkan vid 
hantering av störningar
5.1 Leda och 
utveckla samarbetet
1.1 Grunder, 
anvisningar, ansvar 
2.1 Organisering, 
resurser och kompetens
3.1 Övervaka 
verksamhetsmiljön
4.1 Lägesbilder och 
lägesmedvetenhet
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BILAGA 4 Beredskapsnivåer
Nybörjarnivå
Allmän beskrivning:
Beredskapen och verksamhetens kontinuitet är på en svag nivå och största delen av 
åtgärderna är inte utförda. Det finns tydliga och allvarliga brister i beredskapen och 
kontinuitetshanteringen och bristerna kan leda till allvarliga konsekvenser i en stör-
ningssituation.
Motsvarande nivå i KUJA-bedömningsmodellen:
Svag
Strategisk nivå
• Det har inte på organisationsnivå fastställts något mål för beredskapen eller så är 
målet oklart och odokumenterat.
• Organisationens ledning varken behandlar, följer eller övervakar arbetet med be-
redskap och kontinuitet.
Operativ nivå
• Planer för beredskapen har inte dokumenterats, och några andra nödvändiga be-
redskapsåtgärder har i princip inte heller genomförts.
• Ansvar och resurser för verksamhetens kontinuitet och beredskap har inte defi-
nierats.
• Övningar har ibland ordnats för någon del av organisationen eller för något visst 
delområde (t.ex. säkerheten i arbetet, räddningssäkerhet och brottssäkerhet), 
men övningsverksamheten är mycket begränsad och sporadisk.
Planeringsnivå
Allmän beskrivning:
Arbetet med beredskapen och tryggandet av kontinuiteten består huvudsakligen 
av att utarbeta planer och av att fullgöra lagstadgade skyldigheter. Beredskapen och 
beredskapsförmågan har inte spridit sig eller genomförts i någon större omfattning 
i organisationen. Det är i huvudsak den för beredskapen utsedda samordnaren som 
har ansvar för beredskapen. Det finns sannolikt brister i organisationens faktiska ka-
pacitet att trygga sina centrala funktioner. 
Motsvarande nivå i KUJA-bedömningsmodellen:
Bristfällig
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Strategisk nivå
• Organisationens ledning har satt upp som mål för beredskapen att de planer som 
krävs till största delen ska vara utarbetade och ansvariga utsedda.
• Ledningen har godkänt planerna, men är annars inte aktiv när det gäller att utvär-
dera, delta och följa eller övervaka arbetet med kontinuiteten och beredskapen.
Operativ nivå
• Planerna som rör beredskap har till största delen utarbetats och är uppdaterade, 
men de är i princip reaktiva och saknar nästan helt proaktiva delar, och de är inte 
kopplade till organisationens normala verksamhet.
• I arbetet med kontinuiteten och beredskapen deltar i regel endast den person/
samordnare som utsetts för arbetet med kontinuiteten och beredskapen.
• Planerna finns i ett elektroniskt system. Personalen kan känna till att de finns, men 
har i princip inte bekantat sig med dem.
• Övningar ordnas men de berör inte alla organisationsnivåer, och övningsverk-
samheten är inte systematisk.
Medvetenhets- och utvecklingsnivå
Allmän beskrivning:
Nuläget och målen har fastställts för beredskap och tryggande av kontinuiteten och 
många känner till utvecklingsåtgärderna. För de viktigaste utvecklingsbehoven har 
man planerat, fattat beslut om och tidsplanerat utvecklingsåtgärder. Därmed håller 
organisationens faktiska beredskapsförmåga på att bli systematisk eller så är den re-
dan så bra att organisationen kan trygga sina viktigaste verksamheter i alla situatio-
ner relativt väl.
Motsvarande nivå i KUJA-bedömningsmodellen:
Grundnivå
Strategisk nivå
• Organisationens ledning har tagit fram en målbild för tryggandet av beredskapen 
och kontinuiteten i verksamheten. Nuläget i organisationen har jämförts med 
den målbild som tagits fram med ett självbedömningsverktyg (t.ex. KUJA-bedöm-
ningen) och målbilden har dokumenterats. 
• Man vet vad som behöver utvecklas och vilka konkreta utvecklingsåtgärder som 
behövs och man har fattat beslut om och tidsplanerat dem. 
• Organisationens ledning följer och övervakar genomförandet av utvecklingsåt-
gärderna minst två gånger per år.
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Operativ nivå
• Organisationen har identifierat de kritiska processer och funktioner som behö-
ver tryggas och fattat beslut om dem, beslut som också innehåller den längsta 
tillåtna tid som avbrott i processerna får vara. Organisationen har bedömt hoten 
mot dessa processer och funktioner och har en ändamålsenlig beredskap att han-
tera hoten.
• Personalen är medveten om sin roll och sitt ansvar i fråga om beredskapen och 
verksamhetens kontinuitet, både i den proaktiva och den reaktiva verksamheten.
• Övningar ordnas regelbundet och planenligt på organisationens alla nivåer.
• Organisationen har identifierat de externa serviceproducenternas roll i produktio-
nen av de kritiska tjänsterna. Om hur kontinuiteten i de mest kritiska tjänsterna 
ska tryggas finns skriftliga bestämmelser i avtalen med serviceproducenterna.
Process- och integreringsnivå
Allmän beskrivning:
Organisationen har medvetet satsat på att säkerställa beredskapen och kontinui-
teten i verksamheten på alla nivåer, och den samlade verksamheten i dessa frågor 
utgör en del av det normala ledningsarbetet och verksamheten. Organisationens 
faktiska beredskap och beredskapsförmåga är på en hög nivå. Därmed kan den sä-
kerställa sin centrala verksamhet i alla situationer så bra som möjligt.
Motsvarande nivå i KUJA-bedömningsmodellen:
Engagerad
Strategisk nivå
• I organisationen behandlas beredskapen och kontinuiteten i verksamheten i an-
slutning till den normala ledningen och inte som en separat sak.
• Organisationen behandlar operativa risker relaterade till kontinuiteten i anslut-
ning till den normala riskbedömningen.
• I en upphandlingsanvisning eller något motsvarande dokument som godkänts 
av högsta ledningen ges grundläggande instruktioner om hur kontinuitetshante-
ringen ska beaktas i upphandlings- och avtalsprocessen.
Operativ nivå
• Kontinuiteten och beredskapen har inkluderats som perspektiv i anvisningarna 
för andra processer (t.ex. anvisningar om riskhanteringen, verksamhets- och eko-
nomiplaneringen, upphandlingar och avtal).
• Utbildning om och introduktion i beredskap och säkerhet utgör en fast del av or-
ganisationens normala utbildnings- och introduktionssystem. Utbildningssyste-
met inkluderar en årlig övning för organisationens ledning och andra nyckelper-
sonal. 
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• Organisationens planer och handlingsmodeller förankras hos de centrala intres-
sentgrupperna. 
• Organisationen övar regelbundet tillsammans med de viktigaste intressentgrup-
perna.
Föregångar- och benchmarkingnivå
Allmän beskrivning:
Organisationens arbete med att säkerställa beredskapen och kontinuiteten i verk-
samheten är på toppnivå inom sektorn, och organisationen kan användas som ex-
empel på en föregångare som andra kan jämföra sig med genom benchmarking. 
Organisationen kunde sannolikt genom små insatser ansöka om certifiering för sitt 
kontinuitetshanteringssystem.
Motsvarande nivå i KUJA-bedömningsmodellen:
Föregångare
Strategisk nivå
• Organisationens ledning kräver att beredskapen och säkerställandet av kontinu-
iteten är på föregångarnivå och behandlar beredskaps- och kontinuitetsarbetet 
på samma sätt som det normala arbetet (t.ex. i uppgiftsbeskrivningar och utveck-
lingssamtal beaktas och dokumenteras även frågor och mål som gäller denna hel-
het). 
• Organisationens ledning får regelbundna rapporter även om dottersammanslut-
ningars och kritiska serviceproducenters organisering av kontinuitetshanteringen 
och riskhanteringen och om hanteringens effektivitet. 
Operativ nivå
• En oberoende extern aktör har bedömt organisationens nivå på beredskapen och 
beredskapskapaciteten. Resultaten av de regelbundna bedömningarna styr arbe-
tet med att utveckla verksamhetens tillförlitlighet.
• Organisationen har medvetet valt att bygga arbetet med att säkerställa beredska-
pen och verksamhetens kontinuitet på internationellt godkända standarder, refe-
rensramar eller handlingsmodeller. 
• Utbildningarnas och övningarnas innehåll samt organiseringen av dem utvecklas 
aktivt utifrån feedback, bästa praxis och förändrade förhållanden (risker och lag-
stiftning).
• Beredskapen och tryggandet av kontinuiteten utvecklas regelbundet i samarbete 
med externa serviceproducenter och partner.
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BILAGA 5   Sammandrag av gällande beredskapsplaner i kommunen   
(Region förvaltiningsverket i Södra Finland, modifierad)
Sammandrag av beredskapsplanen
 
 Allmän del
 Kriskommunikationsplan
 Beredskapsplan för läkemedelsförsörjningen
Beredskapsplaner för specialsjukvården
 Instruktioner för den prehospitala     
 akutsjukvården i situationer med era    
 patienter och i storolyckor
 Anvisning för storolyckor
 Akutsjukhusets beredskapsplan
Beredskapsplan för den öppna vården och 
tjänsterna för äldre
 Region A:s beredskapsplan för den öppna   
 vården och tjänsterna för äldre
 Region B:s beredskapsplan för den öppna   
 vården och tjänsterna för äldre
 Region C:s beredskapsplan för den öppna   
 vården och tjänsterna för äldre
Plan för familje- och socialtjänsterna
 Socialvårdens beredskapsplan 
 och kontaktuppgifter
 Allmänna delen av beredskapsplanen för   
 psykosocialt stöd och tjänster
Planer för föryttning av 
funktioner (evakuering)
 Föryttning av en jour till en annan lokal 
 i en kris- eller undantagssituation
 Föryttningsplan för hälsostation A
 Föryttningsplan för hälsostation B
Beredskapsplaner för specialrisker
 Beredskapsplan för en inuensapandemi
 Beredskapsplan för invandring i stor skala
Beredskapsplaner för stödtjänster
 Beredskapsplan för matförsörjningen
 Beredskapsplaner för sjukhusets 
 tekniska stödtjänster
 Beredskapsplan för 
 informationsförvaltningen
Datum för 
godkännande 
av den senaste 
uppdateringen
Planerad tid-
punkt när nästa 
uppdatering 
är klar
Vem har godkänt den senaste 
uppdateringen: tjänstemannens 
namn och titel eller namnet på 
någon annan som godkänt deni
Namn och titel på den som 
i praktiken ansvarar för samordning 
av uppdateringen 
eller namnet på någon 
annan samordnare
PLANER
Sammandrag av gällande beredskapsplaner i kommunen/
samkommunen för social- och hälsovården/kommunernas samarbetsområde
O
e
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BILAGA 6   Ledningsnivåer, roller och aktörer i social- och 
hälsovårdsfunktionerna i störningssituationer
Omfattande
 störningssituationer
Trygga resurser, fatta 
ekonomiska beslut, 
kommunikation m.m.
Säkerställa konti-
nuitetshanteringen 
i tjänsterna
Sjukvårdsdistriktets ledning
Medicinalkommendör
Meddelande till jourhavande på SHM
- jourhavande samlar in lägesuppgifter från förvaltningsområdet
- åtgärder vidtas enligt ministeriets beredskapsplan
- meddelande och konsekvensbedömning till statsrådets lägescentral
Kommunens (el. motsv.)
ansvarig chef för social- och 
krisjouren
Kommunens (el. motsv.) 
grundtrygghetschef/
social- och hälsovårdschef/
social- och hälsovårdens 
ledning
Ansvarig chef för miljö- 
och hälsoskyddet
Serviceproducentens 
ledning
Ledningsplats för 
en olycksplats
Myndighetssamarbete
Prehospital 
akutsjukvård,
Medicinsk ledare - 
klassicering, vård, 
transport
Socialjourhavande / 
Krisarbetare
Kriscenter, evakueringscenter
Ta emot kunder och 
personer som drabbats i 
en situation, ordna den 
fortsatta vården och 
stödet
Social- och krisjour
Kris-/evakueringscenter, 
stöd till anhöriga, 
telefon- och chattservice 
Ordna tjänster i hemmet 
för personer som skrivs 
ut från sjukhuset
Sörja för de dagliga 
funktionerna enligt 
prioritering
Miljö- och hälsoskyddets 
lägescentral
Organisera en eventuell 
provtagning och 
myndighetsåtgärder
Expertis och behörighet i 
störningssituationer som gäller 
livsmiljön och människor
Myndighetssamarbete och 
kontakter med samarbetspart-
ner (t.ex. vattenverket, 
livsmedelsproduktionen, 
kommunerna)
Utredningar efter en störning
Social- och hälsovårdsväsendets 
linjeledning/enheternas 
ledning, t.ex. cheferna för de 
vuxnas tjänster, familjetjänster 
och hälso- och sjukvårdstjänster
Stöd till social- och 
krisjourens funktioner
Social- och hälsovårdscen-
tralerna, anstalts- och 
boendetjänster, hemvård
Ledningen för de 
organisationer som 
svarar för 
produktionen av 
social- och 
hälsovårdstjänster, 
t.ex. ledningen för ett 
vårdhem, en 
producent av 
hemvårdstjänster, en 
producent av 
öppenvårdstjänster
Kontaktsjukhus /
Sjukhus
Beredskapsledning
Medicinalchef / 
säkerhetschef
Social- och krisjourens stab. 
Socialjour som har 
ledningsansvar
Koordinera den fortsatta 
vården och stödet för dem 
som drabbats
Organisera och leda det 
psykosociala stöd som 
erbjuds oer och närstående 
Kontakter till kommunernas 
basservice för att ordna den 
fortsatta vården/stödet och 
arrangemangen vid 
utskrivning från sjukhus, 
även till utlandet
NATIONELL NIVÅ
ADMINISTRATIV NIVÅ
Hälso- och 
sjukvården Social- och krisjour
Miljö- och 
hälsoskyddet
Övriga social- och 
hälsovårdstjän-
ster/Social- och 
hälsovårdsväsendets 
basfunktioner
Den privata 
sektorn inom 
social- och 
hälsovården
Ledningscentralen, operativ ledning
OLYCKSPLATS / Ledningsorgan för ett verksamhetsområde
Ledningsnivåer, roller och aktörer i social- och hälsovårdsfunktionerna i störningssituationer
T.ex. en storolycka eller en omfattande störning i eldistributionen
Allmän ledning
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BILAGA 7 Modell för samarbetsavtal
Samarbetsprotokoll
1. Avtalsparter
social- och hälsovårdsväsendet 
en aktör inom tredje sektorn
2. Avtalets syfte
I detta avtal kommer social- och hälsovårdsväsendet och aktören inom tredje sektorn 
överens om samarbete i störningssituationer och annan verksamhet som hänför sig 
till inre säkerhet. 
Avtalet omfattar samarbetet i social- och hälsovårdens hela verksamhetsområde.
3. Ansvar och skyldigheter
Social- och hälsovårdsväsendet sköter den egna sektorns myndighetsuppgifter, som 
har beskrivits i social- och hälsovårdsväsendets beredskapsplan. I olyckssituationer 
har social- och hälsovårdsväsendet ansvar för att olycksoffer och evakuerade perso-
ner får hälsovård, inkvartering, mat, kläder, psykosocialt stöd och annan grundläg-
gande omsorg.
Att hjälpgrupperna har tillräckligt med kompetens säkerställer social- och hälso-
vårdsväsendet genom aktivt samarbete och information och genom att ordna ge-
mensam utbildning om frågor som berör den egna sektorn, till exempel om änd-
ringar i lagstiftningen eller myndighetsföreskrifter.
Aktören inom tredje sektorn är skyldig att meddela social- och hälsovårdsväsendet 
när man inleder sin egen verksamhet. Frivilliga förbinder sig att uppfylla den lag-
stadgade sekretess- och tystnadsplikten (punkt 10).
Aktören inom tredje sektorn ansvarar för hjälpgruppernas och deras utrustningars 
funktionalitet och skick, upprätthåller hjälpberedskapen och utför uppgifterna en-
ligt uppdragsgivarens instruktioner, dokumenterar verksamheten och tar fram sta-
tistikuppgifter om verksamheten för uppdragsgivaren.
Om samarbetsavtalet informeras enligt gemensamt överenskomna regler.
Avtalsparterna är skyldiga att utan dröjsmål informera varandra om förändringar 
som gäller ansvariga personer och kontaktuppgifter.
4. Begränsningar som rör verksamheten
De frivilliga förbereder sig för verksamhet som pågår i högst tre dygn.
Om situationer som varar längre ska avtalsparterna avtala särskilt.
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Frivilliga personer som deltar i verksamheten är inte anställda av social- och hälso-
vårdsväsendet. De frivilliga utför frivilliga uppgifter.
5. Organisering
5.1.  Larm- och kommunikationssystemet för de uppgifter som stöder social- och  
hälsovårdsväsendet
I detta avtal beskrivs hur ett larm från social- och hälsovårdsväsendet går fram till 
aktören inom tredje sektorn. I beskrivningen beaktas de olika larmsystemen som an-
vänds. (bilaga 1).
Som mottagare av larm om en störningssituation fungerar:
• Socialväsendet, socialjouren; 
• Hälso- och sjukvårdsväsendet;
• Miljö- och hälsoskyddet;
som vid behov larmar aktören inom tredje sektorn och ger ett uppdrag enligt över-
enskommelse och på det sätt som beskrivs i bilagan. Situationen leds alltid av den 
myndighet som ansvarar för den.
I en situation där hjälp behövs leds den frivilliga verksamheten av ledaren av den till-
kallade aktionsgruppen från tredje sektorn enligt de anvisningar som myndigheterna 
gett för situationen i fråga.
Om man tillkallar flera olika frivilliga aktörer i en störningssituation för att stödja so-
cial- och hälsovården, ska man beakta den centraliserade samordningen av de frivilli-
gas verksamhet som leds av Finlands Röda Kors22.
5.2  Aktören inom tredje sektorn samt dess beredskap och uppgifter i beredskaps- 
situationer
Beredskapsgrupp(er):
Total styrka: minst xx personer.
Minimistyrka: x personer inom en timme efter larm.
Målberedskap: x frivilliga inom x timmar.
Gruppens uppgift(er):
• Att stödja myndigheternas verksamhet i evakueringscentret
• Dokumentering
• Psykiskt stöd
• Kläder
• Nödinkvartering
• Första hjälpen
22  Samarbetsprotokoll 17.2.2014 för samarbetet mellan social- och hälsovårdsministeriet och Finlands Röda Kors
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• Första insatsen
• Assistans i vattendistributionen
• Matförsörjning och/eller assistans i den
• Efterspaning
• Reglering av trafiken
• Hjälp med barnskötsel
• Rådgivning
• Andra uppgifter som man kommit överens om med social- och hälsovårdsväsen-
det:  
_________________________________________________
Gruppen har tillgång till följande utrustning:
• De frivilliga använder västar eller andra kännetecken som gör det lätt att identi-
fiera dem. 
• Gruppspecifik utrustning för verksamheten i en störningssituation (bilaga).
• En mall för hur man tar fram en lägesbild och rapporterar till myndigheterna och 
inom den egna organisationen. 
6. Rapportering och uppföljning
Aktören från tredje sektorn som tillkallats ska dokumentera de hjälpåtgärder som ge-
nomförts på order av myndigheten på så vis att myndigheten efter hjälpsituationen 
har tillgång till dokumentationen och kan använda den direkt vid rapportering av 
sin verksamhet.
Verksamheten granskas regelbundet varje år vid ett samarbetsmöte som social- och 
hälsovårdsväsendet sammankallar.
Social- och hälsovårdsväsendet har ansvar för att följa upp den verksamhet som 
varje enskilt larm initierat.
7. Utbildning
Aktören inom tredje sektorn sörjer för att de egna frivilliga får beredskapsutbildning 
samt upprätthållande och kompletterande utbildning.
Avtalsparterna strävar efter att ordna utbildningar och övningar inriktade på sam-
verkan. 
8. Kostnader, ersättningar, försäkringar
För det arbete som hjälpgrupperna utfört krävs ingen ersättning av dem som fått 
hjälp.
Beställaren ansvarar för de omedelbara kostnaderna för hjälpverksamheten. Om 
kostnader som uppkommer i verksamheten kommer man överens om på förhand 
med uppdragsgivaren. 
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Dessutom ansvarar beställaren för kostnadsersättningarna till aktören inom tredje 
sektorn (eventuella reseersättningar, måltidskostnader och inkvarteringskostnader). 
Över kostnaderna ska det göras upp räkningar enligt gällande faktureringsanvis-
ningar, och kvittona över kostnaderna ska fogas till räkningarna.
Social- och hälsovårdsväsendet ansvarar för organiseringen av gemensamma utbild-
ningar och för kostnaderna för dem. 
Vid behov förhandlar avtalsparterna separat om justering av ersättningen.
9. Avgörande av meningsskiljaktigheter
Eventuella meningsskiljaktigheter ska i första hand försöka lösas genom förhand-
ling. Om förhandlingen inte leder till ett slutresultat som tillfredsställer avtalspar-
terna avgörs en tvist som beror på eller anknyter till avtalet av tingsrätten som första 
rättsinstans.
10. Sekretess och dataskydd
Aktören inom tredje sektorn sörjer för att medlemmarna i hjälpgrupperna i sin uppgift 
följer den tystnadsplikt som föreskrivs i social- och hälsovårdslagstiftningen. De 
frivilliga har lika omfattande tystnadsplikt som personalen.
Aktören inom tredje sektorn sörjer för att man vid dokumentation av kunduppgifter, 
hantering av dokument, tillfällig förvaring av dokument och även annars iakttar 
gällande lagstiftning om sekretess, tystnadsplikt, datasekretess och dataskydd samt 
utlämnande av sekretessbelagda uppgifter. 
Aktören inom tredje sektorn överlämnar så snabbt som möjligt efter hjälpsituationen 
de dokument som uppkom i verksamheten till den personal som därefter har ansvar 
för materialet. Dessa bestämmelser gäller även efter att avtalet upphört.
11.  Avtalets giltighetstid
Avtalet träder i kraft xxx. Avtalet gäller tills vidare. Avtalets innehåll kan revideras år-
ligen genom förhandling mellan avtalsparterna. 
Avtalet kan sägas upp skriftligt med sex (6) månaders uppsägningstid.
Avtalet har upprättats i två likalydande exemplar, ett för vardera avtalsparten.
Social- och hälsovårdsväsendet  Aktören inom tredje sektorn
Plats och tid   Plats och tid
Underskrifter   Underskrifter
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Planering av beredskap och 
kontinuitetshantering
Anvisning för aktörer inom social- och 
hälsovården
Beredskapsplaner är en viktig del av förberedelser för störningssituationer och 
undantagsförhållanden. Beredskapsplaneringen inom social- och hälsovården 
stöder upprätthållandet av samhällets vitala funktioner och säkerställandet av 
befolkningens funktionsförmåga under normala förhållanden och i störnin-
gssituationer. Anvisningen för planeringen av beredskaps- och kontinuitets-
hanteringen ger grunderna för den beredskap som gäller organisationer inom 
social- och hälsovården samt miljö- och hälsoskyddet.
Anvisningen grundar sig på ett koncept (inom KUJA, dvs. projektet för kommu-
nernas kontinuitetshantering) som tagits fram av Finlands Kommunförbund. 
Anvisningen har beretts i ett gemensamt projekt med social-och hälsovårds-
ministeriet.
Anvisningen stöder utvecklingen av beredskapsplaneringen och beredskapen 
för aktörer inom social- och hälsovården genom styrning vid utarbetandet av 
beredskapsplanen. Planen utgör ett stöd och ett hjälpmedel som systematise-
rar arbetet och i den dokumenteras organisationens tillvägagångssätt när det 
gäller beredskap och kontinuitetshantering.
I konceptet inom projektet KUJA är innehållet i den helhet som gäller bered-
skap och kontinuitetshantering indelat i fem delar. I anvisningen ges praktiska 
råd om vad som ska skrivas in i beredskapsplanen. Målet är att bygga upp och 
långsiktigt utveckla organisationers beredskap och förmåga att agera i alla 
situationer.
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